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et  de  heut  en  baa,  en  prenant  le  nombre 
d'Imagea  néceaaaire.  Lea  diagrammea  suivants 
llluatrent  la  méthode. 
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AVANT  PROPOS. 


La  publication  du  rapport  officiel  des  travaux  du  con- 
grès de  Montréal  a  été  retardée  jusqu'à  maintenant  pour 
plusieurs  raisons. 

Nous  avons  eu  beaucoup  de  peine  à  nous  procurer  les 
manuscrits  d'un  grand  nombre  de  médecins  qui  avaient  pris 
une  part  active  aux  délibérations. 

Plusieurs,  même,  se  sont  abstenus.  Le  texte  de  leurs 
communications  ne  paraît  pas  à  l'officiel.  Nous  avons  dû, 
à  regrret,  passer  outre. 

Ainsi,  le  rapport  général  de  la  Section  de  Médecine  sur 
"  Vétiologie  et  la  prophylaxie  de  ta  tuberculose  pulmonaire'^ 
manque  au  dossier.  Déposé  entre  les  mains  du  secrétaire 
de  la  section,  durant  les  séances  du  congrès,  il  ne  nous  est 
point  parvenu. 

Nous  le  regrettons  vivement,  car  le  rapporteur  avait 
indiqué,  dans  une  forme  à  la  fois  claire  et  concise,  les  cau- 
ses originaires  de  ce  mal,  ainsi  que  les  moyens  propbylacti 
ques  les  mieux  appropriés  pour  se  protéger  contre  l'enva- 
hissement, chaque  jour  progressif  au  Canada,  de  cette  nou- 
velle "  peste  blanche  ''. 

Mêmes  remarques  à  propos  de  quelques  autres  travaux 
auxquels  nous  attachions  de  l'importance  et  qui  manquent 
également. 

Par  contre,  nous  avons  dû  éliminer  certaines  communi- 
cations trop  osées  et  d'une  conception  purement  spéculative. 
Il  est  certains  sujets  d'étude  qu'on  ne  doit  aborder 
qu'avec  mesure  et  pondération,  sinon  on  est  entrainé  dans 
des  développements  fantaisistes. 
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La  raison  n'est  pas  satisfaite  et  la  morale  s'en  émeut. 

Ainsi,  "  la  détermination  volontaire  des  sexes  "  n'a  pu, 
pour  ces  raisons,  trouver  place  ici. 

Le  comité  de  diîection  a  cru  bon  de  limiter  ses  efforts 
aux  pures  études  médicales. 

Dans  un  livre,  pour  ainsi  dire  didactique,  quant  aux 
questions  qui  y  sont  traitées,  il  faut  se  garder  de  l'hypothèse 
à  outrance;  elle  pousse  à  l'hyperbole.  C'est  une  figure 
de  rhétorique  dont  la  science  s'accommode  très  mal  : 

"  La  terre  s'en  émeut,  l'air  en  est  infesté  ". 

Nous  devons  ces  explications  à  l'auteur,  et  nous  le 
prions  de  les  prendre  de  bonne  part,  car  c'est  avec  regret 
que  nous  avons  dû  agir  ainsi.  Nous  avons  voulu  lui  épar- 
gner les  ennuis  d'une  controverse  qui  tient  plus  à  la  théolo- 
gie qu'à  la  médecine. 

Nous  avons  le  regret,  aussi,  de  ne  pouvoir  citer  textuel- 
lement les  belles  paroles  du  consul  de  France,  à  la  séance 
solennelle  du  28  juin. 

Dans  une  brillante  improvisation,  M.  Kleczkowski  a 
évoqué  le  rôle  prépondérant  de  la  France  dans  le  domaine 

des  sciences. 

Toujours  à  l'affût  des  grandes  découvertes,  elle  cont 
nue  de  tracer  dans  l'histoire  le  vaste  sillon  qu'elle  féconde 

de  son  génie. 

Quant  aux  travaux  du  congrès— dont  nous  publions 
aujourd'hui  le  texte— il  ne  nous  appartient  pas  d'en  appré- 
cier le  mérite. 

D'autres,  moins  intéressés  que  nous  en  la  matière, 
tenant  compte  des  conditions  difficiles  dans  lesquelles 
nous  vivons  au  point  de  vue  scientifique,  jugeront  mieux  de 
l'effort  accompli,  du  chemin  parcouru. 

Mats  si  l'on  nous  eût  affirmé,  en  1900.  à  Québec,  lors- 
que M.  Brochu  fit  l'exposé  de  son  projet  nouveau  d'une 
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coxifédération  des  médecins  de  langue  française  de  l'Améri- 
que du  Nord,  que  deux  congrès  se  succéderaient  bientÊt, 
groupant  un  total  de  700  médecins  dont  les  communications 
diverses,  au  nombre  de  200  environ,  formeraient  deux  volumes 
de  600  pages  chacun,  nous  Aurions  fait  la  sourde  oreille,  tant 
est  profond  notre  scepticisme  lorsqu'il  s'agit  de  xxnr^.  force 
nationale,  et  nous  n'aurions  attaché  aucune  importance  â 
cette  prophétie.    Et,  cependant,  c'est  un  fait  accompli  ! . . 

L'entraînement  que  nous  avons  subi  a  été  rapide  et 
fécond. 

Un  bon  nombre  de  communications  sont  marquées  au 
coin  scientifique  le  plus  pur;  et  toutes  dénotent  un  esprit  de 
travail  du  meilleur  augure. 

Honneur  donc  à  cette  grande  association  médicale  fran- 
çaise I 

Avant  de  terminer,  nous  devons  des  remerciements  à  M. 
le  Dr.  Albert  Laramée,  qui  s'est  joint  spontanément  à  nous 
dès  les  débuts  de  l'organisation  de  ce  congrès,  et  qui  &'est 
prêté  avec  une  bonne  grâce  parfaite  à  toutes  les  exigences 
d'une  telle  mise   en  scène. 

Nous  lui  adressons,  ainsi  qu'à  tous  ceux  qui  ont  bien 
voulu  nous  seconder  dans  cette  tâche,  l'expression  de  notre 
vive  gratitude. 

LE  SECRÉTAIRE-GÉNÉRAL. 
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Association  des  Médecins  de  Langue  Française 
de  l'Amérique  du  Nord 


CONGRES  DE  MONTREAL 


i^ettre  circulaire 

Montréal,  Avril  1904. 
Monsieur, 

Très-honoré  Confrère, 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  informer  que  le 
deuxième  Congrès  des  médecins  de  langue  française  de 
l'Amérique  du  Nord  aura  lieu  à  Montréal  les  a8,  29  et  30 

juin  prochain. 

Vous  trouverez,  ci-inclus,  tous  les  renseignements  con- 
cernant l'organisation  générale. 

Nous  comptons  sur  votre  appui  personnel  et  nous  espé- 
rons que  tout  médecin  parlant  la  langue  française  se  fera 
un  devoir  de  contribuer  un  succès  du  Congrès  en  adressant 
au  trésorier  son  adhésion  comme  membre  actif  et  en  s'ins- 
crivant  chez  l'un  des  Secrétaires  pour  une  communication, 
sur  un  sujet  à  son  choix,  dans  les  délais  fixés. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  bien  voulu  désigner 
Monsieur  le  professeur  Pozzi  comme  délégué  officiel  pour 
l'y  représenter. 

Les  So:iétés  savantes  françaises,  anglaises  et  autres, 
nous  ont  promis  leur  entier  concours,  soit  en  nommant  des 
délégués  officiels,  soit  en  invitant  ses  membres  à  prendre 
une  part  active  aux  délibérations. 

Cet  accueil  sympathique  reçu  en  haut  lieu,  les  adhésions 
nombreuses  et  sincères  recueillies  jusqu'ici  sont  pour  nous 
de  précieux  encouragemente  ;  ils  indiquent  que  la  tâche  que 
M  sont  imposée  les  promoteurs  de  cette  œuvre  n'est  p»« 
▼aine  et  que  les  efforU  tentés  afin  de  promouvoir  les  intérêts 


•1 


de  la  science  médicale  parmi  les  médecins  de  langue  française 
seront  bientôt  couronnés  de  succès. 

Nous  publions  aujourd'hui  un  état  sommaire  des  prin- 
cipales questions  soumises  à  l'étude. 

1°  Section  de  Médecine.  Etiologie,  prophylaxie  et  trai- 
tement de  la  tuberculose  pulmonaire  au  Canada. 

2°  Section  de  chirurgie  générale.  Appendicite  :  etiolo- 
gie, diagnostic  et  traitement . 

3°  Gynécologie:  (a)  grossesses  extra-utérines,  (b)  rétro- 
versions de  l'utérus,  traitement,  (c)  Essai  de  chirurgie 
conservatrice  dans  les  affections  utérines. 

4°  Section  d'Obstétrique  et  de  Pédiatrie:  (a)  Hygiène 
de  la  grossesse  et  des  suites  de  couches  :  (b)  alimentation 
du  nouveau-né. 

5°  Section   d'ophtalmolrgie,    d'oto-rhino    laryngologie  \ 

(a)  les  traumatismes  occulaires,    pronostic  et  traitement, 

(b)  les  sinusites. 

6°  Section  d'Hygiène  et  des  intérêts  professionnels  : 
(a)  L'Hygiène  des  habitations,  spécialement  des  écoles  et 
des  grandes  maisons  d'éducation,  (b)  Contribution  à  l'étude 
d'un  projet  de  licence  interprovinciale. 

7'  Section  de  Médecine  légale,  Maladies  mentaies  et 
Anatomie  pathologique  :  (a)  Contribution  à  l'étude  de  la 
réforme  de  l'expertise  médico-légale,  (b)  Étude  sur  les 
lacunes  de  l'assistance  publique  au  Canada  :  i°  Alcooliques. 
2°  Epileptiques.  3°  Enfants  arriérés,  (c)  la  Paralysie 
générale  dans  la  province  de  Québec. 

A  part  ces  questions  générale?,  chaque  médecin  peut, 
s'il  le  désire,  faire  une  communication  écrite  dans  une  ou 
plusieurs  sections  en  s'inscrivant  à  l'avance. 

Dans  l'espoir  d'un  accueil  favorable  de  votre  part, 
veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  l'expres- 
sion de  nos  sentiments  disting^ués. 


Le  Président 

A.  A.  FOUCHER, 

96,  rue  St-Denis,  Montréal. 


Le  Secrétaire-Général 

J.  A.  Les  AGE, 

268,  rue  St-Denis,  Montréal. 
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Second   Congrès    des  Médecins  de   langue 
française  de  TAmérique  du  Nord 


Montréal,  28-30  Juin  J904 


ORaANI8i\.TION 

Bureau  du  Congrès 

PRÉSIDENT 

M.  Poucher.  officier  de  l'Instruction  Publique.  profeMeur  à  la  P«^'^/*?*J*; 

cine  de  l'Ooiversité  Laval,  médecin  OphUlmologùite  de  rBÔpital  Nette- 

Dame,  Montréal. 

VICB-PRÉSIDENTS 
M.  Ahem,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  Laval,  chirurgien 

en  chef  de  IHÔtel-Dieu,  Puébec. 
M.  G.  Larue.  docteur  en  médecine,  médecin  des  hftpitaua  Putman,  Connecticut, 

Etats-Unis.  ,     , 

SECRÉIAIRE  GENERAL 

M.  T.  A.  LeSage,  officier  d'Acsdémie.  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  «««d»» 
de  l'Univerrité  Laval,  médecin  de  l'HÔpiUl  Notre-Dame,  Montréal. 

SECRÉTAIRES 
M.  A.  Simard,  professeur  i  la  Faculté  de  médecine  ^e  l'Université  Laval,  chimr- 

gien  di  l'H6tel-Dieu,  Québec. 
M.  A.  Bédard,  mé-lecin'des  hôpiUux.  Lynn,  Mass.  BUts-Unis. 
M.  A.  Uramée.  médecin  a  sisUnt  à  la  Crèche  de  la  Miséricorde,  Montréal. 

TRÉSORIER  GÉNÉRAL 
M,  S.  Boucher,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  Uvri, 
MonUéal. 

TRÉSORIER 

M.  A.  MaroU.  profesiwur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  Lâval,  chirur- 
gien de  l'HAtel-Dien  de  Québec. 

COMITES  EXECUTIFS  DU  CONGRES 
Section  de  Médecine 

PRÉSIDENT 
M.  A.  Rousseau,  professeur  à  U  Faculté  de  médecine  de  l'Université  Laval,  Mé- 
decin de  l'H6tel-Dieu,  Québec 


an 


ORGANISATIOK. 


VICB-PRâSIDBNTS 

M.  H.  Htrvieuz,  ptofcMenr  à  la  Facilité  de  médcdii*  d«  l'Univenité  Uval,  mé' 

decin  de  l'HAtel-Dien,  Montréal. 
If.  pannttea,  tnédcdii  dca  hApitauz,  TToia-|Uvière«. 

SBCRéTAIRBS 

M.  A.  Mercier,  médecin  de  l'HApiUl  Notre-Dame,  Montréal. 

M.  A.  Jobin,  docUnr  en  médecine,  gouTemeni  du  collège  dea  médecina,  Qnébe  c 

Section  de  Qiirurgie 

PRÉSIDENT 

.  O.  F.  Mercier,  profeaaenr  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Univeraité  l*nl,  chi 
mrgien  de  l'HApital  Notre-Dame,  Montréal, 

VICE-PRÉSIDBNTS 

M.  A.  Simard,  profeawur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  Laval,  chirur- 
gien de  l'HAtel-Dien,  Québec. 

M.  Camirand  gouverneur  du  Collège  des  Médecins,  médecin  des  hApitanx,  Sher- 
brooke. 

SBCRâTASRSS 

M.  E.  St.  Jacques,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université 

Laval,  chirurgien  de  l'HAtel-Dien,  Montréal. 
M.  C.  Drapeau,  docteur  en  médecine,  Québec. 

Section  de  Gynécologie 

PRÉSIDBNNT 
M.  de  Lotbinière  Harwood,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université 
Laval,  gynécologue  de  l'HApiUl  Notre-Dame,  Montréal. 

VICK  PRÉSIDENTS 
M.  B;  T.  Turcot,  médecin  des  hApitauz,  St.  Hyacinthe. 
M.  Marquis,  chirurgien  des  hApiuuz,  San-Frencisco,  Etats-Unis. 

SECRÉTAIRES. 
M.  W.  A.  Derome,  professeur  à  l'école  d'Anatomie  comparée,  Montréal. 
M.  A.  Petitgrew,  docteur  en  médecine,  Québec. 

Section  d'Obstétrique  et  de  Pédiatrie 

PRÉSIDENT 

M.  A.  R.  Portier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  Laval, 

Québec. 

VICE-PRÉSIDBNTS 
M.  René  de  Cotiet,  professeur  adjoint  i  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université 

Laval,  accoucheur  à  la  Maternité,  Montréal. 
M.  I.  Cormier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Ukiiversité  Laval, 

médecin  dea  enfanta  malades  à  l'HApital  Notre-Dame,  Montréal. 

SBCRÉTAIRB8 
M.  B.  Asaelin,  médecin,  de  l'BAtcl-Dicn,  Montréal. 
M.  P.  V.  Fancher,  doctenr  en  médecine,  Québec. 


okoAinJMTioit. 


sttn 


Sectkm  des  maladies  âithtakft,  de  Médedne  Légale  et 
d'Anatomic-Patholoj^qtu* 

PRÂSIDaNT 

M.  Q.  VillmeOT*,  prafeMcnr  adjc^t  à  U  Faculté  i»  lUdMim  de  l'UidTcnité 
L«T«1,  ■nrintcndant  dt  l'Aaile  6t.  Jcmn  de  Dira,  Montréal. 

VICB-F&âSIDBNTS 

M.  BéUnger,  doctenr  en  médedne,  Québec. 
M.  Prévoet,  doctenr  en  médedue,  Sorti. 

StteRéTAItlBS 

M.  B.  P.  Clugnon,  piofcMeor  agrégé  à  la  Pacnlté  de  médecine  de  l'UniverdtA 

I^val,  médecin  Neorologirte  à  l'HApiUl  Notre-Dame,  Montréal. 
M.  R.  Mayrand,  chargé  de  conr»  &  l'TJniverdté  Laval,  Québec. 

Section  d'Ophtalmologie,  d'Oto-rhino-Iaiyngologié 

PRÉSIDBNT 
M.  Rodolphe  Boulet,  médecin  en  chef  de  l'Inatitut  Ophtalmique,  gouverneur  du 
Collège  des  Médecini,  Montréal. 

VICE-PRÈSIDBNTS 
M.  Wilson-Prévost,  profetKur  au  Poat-gradaate  de  New- York,  Etata-Unia. 
M.  Arthur  Dussault,  agrégé  à  l'Université  Laval,  ophtalmologiste  à  l'Hotel-Dieu 
de  Québec. 

SECRÉTAIRES 
M.  R.  Duhamel,  professeur  agrégé  à  la  Pacnlté  de  médedne  de  l'tTniversité 

Laval,  médecin  ophtalmologiste  à  l'Hotel-Dieo,  Montréal. 
M.  L.  N.  Piset,  laryngologiste,  Québec. 

Section  d'Hygiène  et  des  Intérêts  Professionnels 

PRÉSIDENT 
M.  C.  N.  Valin,  professeur  adjoint  à  la  chaire  d'hygiène  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  l'Univetsité  Laval,  médecin  de  l'Hôpital  Notre-Dame,  Montréal. 

VICE-PRÉSIDENTS 
M.  Pelletier,  membre  du  conseil  d'hygiène  de  la  province  de  Québec,  Montréal. 
M.  Sirois,  gouverneur  du  collège  des  médecins,  St-Perdinand  d'Halifax. 

SECRÉTAIRES 
M.  Jean  Décarie,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Univenité  Laval, 

professeur  d'Histologie  à  l'Ecole  Dentaire,  Montréal. 
M.  F.  X.  Doriott,  gouverneur  du  collège  des  médecins  de  Québec. 

Section  de  Qiirurgie  Dentaire 

PRÉSIDENT 
M .  Joseph  Noiin,  Montréal. 

VICB-PRÉSIDBNTS 
M.  L.  N.  Lemîenx,  Québec. 
M.  J.  G.  A.  Gendrenu,  Montréal. 
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ORGANISATION. 


M- 


SBCRÉTAIRB 


H.  Bttdore  I>ube»n,  Montréal. 


TRÉSORIBB. 


II.  Arthur  BesuchMBp,  Montréal. 


Praidents  d'Honneur 


M.  Rottot.  doyen  de  1.  ^-^'^'^^^'"^^^1^^^^^^^^ 

^-  ^:l^^'•^s:^ur1^fF^térmSnfdl^uUe^^^  ^'•^•K'^l 

ïl;  w^m'l^^^on.  \^^r  i  U  F««lté  de  médecin,  de  rCn.ver.U.  Uv.1. 
.      *Î!?W^ven  de  U  Fruité  de  médeciae  de  l'Urlvcrrité  Bi.hop,  Montréal. 

médecin  de  l'Hotel-Dieu.  Montré  il. 

M.  PUelan.  P^^^^^  ^^^'^fTa^trite^^^ 

ï:KXr/^d:SdVu'8ociété  Médicale^ 

S    Petit,  médecin  de.  hopiUux.  N..hu.   Elaf-Uni.^ 

M.  Archkmb.uU.  médecin  de.  »'°P"''"' C»"-»' «^.'^ly^ïj, 

M    de  Grandpré,  docteur  en  médecm.  ^orc.»t.r.  EtaUUni.. 

M.  L.  J.  B.  t,;blanc.  dentiste.  Montréal. 


M. 
M. 
M. 
M. 


Membres  adjoints 


M    T    B    Dubé  aarégé  i  l'Univertité  Laval,  Montréal. 


ORGAMISATION. 
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U.  V.  DeMmrtigiiy,  «ncicn  aMistant  chinugi»   de  l'hépitâl  Pé«ii,  de  P«i», 

Officier  d'académie,  Montréal. 
M.  J.  B.  Portier,  agrégé,  médecin  de  l'HoUl-Dien,  MontréaL 
M.  Monod,  ancien  interne  des  hopitanz  de  Paria,  Montréal. 
M.  Marien,  agrégé,  chirurgien  de  l'Hotel-Dieu,  Montréal. 

M.  Lcmieux,  de  Montréal. 

M.  Laurier,  gourerneur  du  Collège  des  médecins,  Montréal. 

M.  Parizeau,  profeasear  de  pathologie  eztcRie,  chirurgien  de  l'Hôpital  Notre- 
Dame,  Montréal. 

M.  J.  B.  Labeige,  médecin  de  l'hôpital  pour  les  maladies  contagieuses,  Montréal. 

M.  Baril,  gouvemenr  du  Collège  des  médecins,  Montréal. 

M.  Aumont,  secrétaire  de  la  Société  Médicale  de  Joliette,  P.Q. 

M.  Lessard,  secrétaire  de  la  Société  Médicale  de  Shefford,  P.Q. 

M.  Marsolais,  agrégé,  médecin  de  l'Hôpital  Notre-Dame,  gonremeur  dn  Collège 
des  médecins,  P.Q. 

M.  Hébert,  agrégé,  médecin  de  l'HopiUl  Notre-Dame,  Montréal. 

M.  Faquin,  secrétaire  du  Collège  des  médecins,  Québec. 

M.  Boulanger,  de  Montréal. 

M.  I<ecavalier,  de  Montréal. 

M.  Gauthier,  ne  !a  Société  Médicale  de  St.  Hyacinthe,  Upton,  P.  Q. 

M.  J.  Gauthier,  agrégé,  médecin  de  l'Hftpital  Notre-Dame. 

M.  Pleury,  surintendant  médical  de  l'Hâpital  Notre-Dame. 

M.  Bthier,  agrégé,  chirurgien  i  l'Hâpital  Notre-Dame. 

M.  Nadeau,  de  St.  Joseph,  Beauce. 

MM.  Ucblois  et  Tourigny,  médecins,  Trois-RiTières, 

M.  Lssnier,  chirurgien,  Montréal. 

MM.  Rhéaume  et  Ostigny,  de  Valleyfield. 

M.  Bruneau,  'tiédecin  de  l'HAtel-Dieu,  Montréal. 

M.  Morissette,  de  Ste.  Hénédine. 

MM.  Valade  et  Chabot,  OtUwa. 

MM.  Bellerose,  Leclaire,  Guillec^c,  LeSage,    Lnpien,  Briad'anour,  Daudeltn, 
Boucher,  Bellemare,  Steel,  Martel,  I^marche,  médecias  au  Ktata-Uaia. 


Règlement  général 


Art,  1  Le  deutième  Congrès  de  Médecine  se  réunira  à  Montréal  dans  les 
jours  du  28  au  30  juin  in04  dans  les  salles  de  l'UniversHé  Laval.  La  séance  d'on. 
▼erture  aura  lieu  le  28  à  10  hrs,  A.  M.  et  celle  de  la  clôture  le  30  p,  m. 

Le  but  du  congrès  est  double  :  l'avancement  scientifique  et  l'étude  des  qutt- 
Hons  d'intérêts  profeskionneU. 

Art.  II.  Le  Congrès  se  composera  des  Médecins  nationaux  et  étrangers  qui  te 
seront  inscrits  comme  membres  du  Congrès  et  qui  auront  versé  la  cotisation  requise. 

Pourront  également  faire  partie  du  Congrès,  aux  mêmes  conditions  et  avec 
les  mêmes  droits  que  les  médecins,  tous  ceux  qui,  étant  en  possession  d'un  titre 
professionnel  on  scientifique,  désirent  assister  et  prendre  part  aux  travaux  du 
Congrès,  ainsi  que  les  représentants  de  la  presse. 

Art.  III.  Le  montant  de  la  cotisation  est  de  finf  doUart.  Cette  somme  doit 
être  versée  &  l'un  des  deux  trésoriers,  lequel  remettra  i  l'intéressé  sa  CHrtc  d'iden- 
tité respective  qui  lui  servira  de  document  pour  pouvoir  profiter  des  avantages 
réservés  aux  congressistes,  y  comprit  le  banquet. 

Art.  IV.  Les  membres  du  Congrès  dûment  inscrits  auront  droit  de  prendre 
part  i  tous  les  travaux,  de  présenter  des  communications  verbales  ou  écrites,  d'ia. 
terrenir  dans  les  discussions,  de  donner  leur  vote  dans  tes  queatioaa  souaUsca  à 
votatloa. 


XVI 


OKGAMISATION. 


A»T.  V.  n«  attiOBt  d-oit  anx  compta*  icadna  d«t  traTmuz  dn  eoogrèi. 
A«T.  VI.  Le*  compte»  rendns  du  Coagtèi  aeioiit  i«mi*  «nx  Coiigr*i*i*te*  (ju 
y  anront  droit  ansaitAt  aprèa  leor  publication. 

Akt.  VII.  Le  Congrèa  aen  diTisé  ea  huit  «cctiMi*  : 
1»  Hédeciae. 
2"  Chirurgie. 
3°  Gynécologie. 
4*  Obatétrique  et  pédiatrie. 

6°  Maladie*  menUles,  Médecine  légale  et  *aatamie-p«tbologiqiw  : 
6'  Ophtalmologie,  rhinologie,  otologie. 
T  Hygiène  et  intértu  profe**ionnela. 
8°  Art  Dentaire. 
AUT.  VIII.  Un  comité  exécutif  compoaé  du  préaident  de*  aecrétaircs  géné- 
raux et  tréK)rier*.  de*  préaidenta  et  «ecréuiie*  de*  *ection*  e*t  chargé  de  lagtation 
et  du  fonctionnement,  du  Congre*. 

Abt.  IX.  Le  Congrès  (iègera  ton*  le*  jour»,  *oit  en  •**emblé**  générale*,  loit 
en  sections. 

A»T.  X.  Dans  la  séance  d'ouverture,  le  secréUire  général  rendra  compte  de* 
travaux  d'oaganisation  du  Congrès,  le  président  lira  le  discour»  d'inaugurarion, 
on  fera  la  présenUtion  des  délégués  officiel»  et  l'on  proclamera  le  préaident 
d'honneur. 

Dans  la  séance  '\e  clôture  on  rendra  compte  des  délibérations  du  Congrès,  on 
désignera  le  lieu  de  sa  prochaine  réunion  et  l'on  procédera  &  l'élection  de  son 

bureau. 

Art.  XI.  I.es      mités  des  sections  organiseront  leurs  programmes  de  travaux 

(Lecture  et  discussion  des  communications,  examen  des  propositions  présentée» 

elc). 

Chaque  section  nommera  se»  présidents  d'honneur  et  désignera  »e»  «ecrétaiie» 

adjoints. 

Art.  XII.  Le  président  de  chaqu-  .section  dirigera  les  séance»  et  le»  débaU 
dans  la  forme  établie  dans  tous  les  corps  délibérants. 

Le»  questions  scientifiques  ne  pourront  être  l'objet  d'aucune  voUtion. 

Art.  XIII.  Le  temps  assigné  à  chaque  communication  ne  doit  pa»  dépasser  15 
minutes,  et  les  orateurs  qui  prendront  part  à  la  discussion  ne  pourn^nt  parler  plu» 
5  minute».    Les  auteurs  de  communication  disposeront  de  S  à  10  minute»  de 

réplique. 

Le»  membres  qui  prendront  part  aux  discu»»ioPS  de\ront  remettre  au  «ecré- 
taire  de  la  «ection.  avant  la  levée  de  la  séance,  un  court  résumé  de  cequ'iUondil. 

Art.  XIV.  Les  communications  se  référant  aux  travaux  du  Congrès  devroit 
pancnir  au  secrétaire  général  au  plus  tard  le  1er  mai.  On  n'exigera  que  le  titre 
et  un  résumé  sut  cinct  en  forme  de  conclusion.  Les  rapports  officiels  présenté» 
par  l'une  de»  section»  devront  être  complétés  et  remis  entre  le» mains  du  secréUire 
général  à  Montréal  le  1er  Mai  dernier  jour. 

Art.  XV.  On  pourra  présenter  des  communications  après  le  1er  mai  *t  même 
pendant  le  Congrès  mais  elles  ne  seront  mises  &  l'ordre  du  jour  qu'après  discus- 
sion de  celle»  présentées  dan»  le  délai  prescrit. 

Art.  XVi.  Le  texte  écrit  de  tous  le»  tra\aux  présentés  au  Congre»  doit  étr* 
remis  au  secrétaire  du  bureau  respectif.  Le  comité  exécutif  décidera  sur  «on 
iasettion  totale  ou  partielle  dan»  le»  compte»  rendus. 

ART.  XXII.  La  langue  ufficielle  du  Congrès  dan»  toute»  le»  séance»  sera  le 

l'RANÇAlS. 

Article  Supitïéattatatre. 

Le»  D»m«  accompagnée»  des  Congres»i»e»  pourront  a»»i»ter  aux  fêtM  qui 

seiout  (lonuétîs  en  l'honneur  de»  membre»  du  Congrès 


I/IIOTKL  I)Ii;i    1)K  M()NTRi;\l., 
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PROGRAMME    GÉNÉRAL 


'^' 


Le  mardi,  28,  à  9.30  avant-midi. 

1     n»^^«n  da  Conarèi  dani  U  salle  de*  Promotion,  de  rUnivmité  ImnX. 
'•    ï;ïroriÎîaÎS.U  médecin,  .n  C^^  ;  -n  évolution  jn^jn'i  no.  Jour.  '. 
étatMtnel. 

(*)  Rapport  de.  travaux  ;  ordre  de»  .éance.. 

M.  V»  BAQB,  ■•crMalra  Otnéfal. 

A  2  heures  après-midi. 

J.    Sé«,ce  générale  du  Cngrè.  dan.  la  .aUe  de.  promotion..    Lecture  de.  rap- 

porU  généraux. 

MÉDBCINB 

(«)  Etiolofie  et  prophylaxie  de  U  tuberculote  pulmonair.  au  Canada. 
M.  ALPHONtS  MBRCIBK,  d«  Maatrtal,  r«pp«tt«»r. 

CHIRURGIE 

(#)  L'appendicite.    Diagnottic  et  traitement. 

M.  PKANCO»  D«  MABTIOMY,  dt  MMtrtel,  lappwtMr. 

HYOIÈNB 
(«)  NéceMité  de  l'in.pection  médicale  dan.  1«  mai«>n.  d'éducation. 
M.  VALIN.  *•  II««tr*al,  tappotttar. 

MÊDBCINB-LÉGALB 
(rf)  U  réforma  de.  expMtise.  médico-légaiea  daa.  la  Piwince  de  Qaéteo 

M.  VILI.BMBUVB,  et  MMtrM,  rapfMtavr. 

La  lecture  de  chacun  de  ce.  rapporta  wra  .nivie  de  diacuMloa  à  laqMUa  M«t' 
invité,  à  picttdre  part  ton.  le.  membre.  préMsta. 


8  heures  du  soir  précises. 


«.  OnvertnreKJtnnelle  du  Congre.  .«wUpréddence  iMMWtalrada  Son  BaMl- 
Icnce  le  Uentmiant-Oouvemeot  Jette  et  de  Sa  Ofandanr  llonMi(n«u- 
BrtMhéal,  Vlea-ChancelUer  de  l'Univetaité  Lvral  à  Montréal. 

1«)  Atlocnlien  dt  M.  FttndMr,  Prérident 


XVIII 

■ ^^5^MB  GÊNÉRAt. 

(*)  Seront  appelé»  à  «dresser  1.  parole  "  " 

LHONORABLB  RAYMOMn  »»--  »»M.cta.  da  P»rt^ 

""Tç^^lP,^"  "—  AKCHAMBAOX.T.  Proc„_.«„.„.  ,.  ..  ,„,.„ 
MONSIEUR  BROCHU    p,»f 

«ONS.BUR  covrB"ux"Rro";v«;:;rr""'  "•  '"*-'• 

MONSIEUR  PREVOST,  d.  N.w  Y.,!  ^  ""  "*•  »'"*«'"  -OnUrio- 

d..  Eutt-Unl..  "««"Vork.  Au  nom  d..  ilèdaclo,  Cnadl.n.  rnn^u 

Mon4trB™chéTvf"S,â„^StTr^v""^.''''^''°"  de  S.Gra.de„r 
seigneur  Archa«ba„U.  Vice-Recteu"  e^^  Jd^jS'  ''  ''  ^  ''^'"'''' ^°"- 

^  A  9.30  heures  du  soir. 

.-..an.ers.a„a«.delSi:„"LT;^-;-^-^^^^^^ 

Le  mercredi.  29,  à  9.30  heures  avant^ldi 

HOPITAL  NOTRE-DAMP  .  uo- 

^  UAME  :  142/,  RUE  Notre-Dame 

HOTET  TiiPTT  ^°'"  '"  '"""  de  9  à  12  hrs.  a.m. 

HOTEL-niEU  :  Avenue  des  Pins. 

Tons  les  jours  de  10  à  2  hrs.  p  m. 

Après-midi,  à  2  heures. 

Séances  régulière,  .les  sections. 

Le  soir,  à  8  heures  précises. 

Banquet  A  riIôtel-PLce-Viger 

(L*>  intmbrta  oat  ttnui  d«  b  b. 

-•♦'•tT  ..„,  m.l.n,„duV        '•'  '*"  ""•  •"  "'""  ""•  '•  '«11.  «fin 

mus-  .r;u;::r'''=^-"---'^"  ^-"•-  -«  P'^^^O-  on  e.éc«ter.leprogra.n.e 

PROGRAMME  MUSICAL 

1.    Orchestre 

».  Duode  Xylophone  avec  Piano...    .'.".." 

o  ,.p.  ^        "•  •«•  "tournËux 

•>■  ''•Chanson  des  Baisers. 

^  «-^  M.ii.  ANTOINETTE  COTE  ■■•'■■■^•^^'«*«y. 

«.    sérénade  de  Don  Jnan 

^     „  "JOMWfïÀuciEii'. ^^^iiowsiy. 

o.    Douce  Ivresse 


PKOORAIIMB  OltWÉltAI.. ^ 

'  ' 

6.  Chanson  Provençal D*»  Aqua. 

Malte  ANTOINBTTB  COTE. 

7.  DuodeCaimen P.  Bixtt. 

(Scène  du  Dael.) 

MM.  LBBBL  at  BAUCIBK. 

8.  La  Valse  du  Grand  Mogol J.  Andr»». 

Malte  ANTOINBTTB  COTB. 

9.  Myrto de  SalUlU^. 

M.  BDOUARD  LBBBL. 

10.  (<i)Toaft G.Mariy. 

{*)  Chanson  de  Juillet B.Godard. 

M.  JOSEPH  SAUCIBK. 

11.  TriodeFaust Counod, 

Malla  A.  COTB  at  MM.  LBBBL  at  BAUaBB. 

Accompagnatrice  :  Madame  Joseph  Saucier  et  MademaiseUe  Hardy. 

NOTB  :  -  Laa  Damaa  «>nt  JoTttèaa  à  .a  randra  duia  las  aalona  da  IHotal  at  •«  «•  Y*- 
nad.  afin  daaaiatar  au  concart  qui  commanearm  à  9.1»  »»•»"•  aavlroii.  U  ■  y  a  paa  d  ln»lu. 
tlao  paraannaUa. 

Le  Jeudi,  30,  à  9.30  heures,  avânt-midi. 

Séances  régulières  de»  différentes  sections. 

Visites  aux  HopiUu»  pour  les  membres  qri  le  désirent. 

A  midi  précis. 

Réunion  générale  de  tons  les  membres  du  Congrès  dans  la  grande  Salle  des 
promotions. 

(a)  Emission  des  voeux  généraux  du  Congrès. 
(*)  Date  et  lieu  de  réunion  du  prochain  Congrès. 

(c)  Election  des  officiers  généraux  de  l'Association. 

(d)  Cérémonie  de  Clôture. 

A  2  heures  ^écises. 

Excursion  sur  le  lac  St-Louis,  gracieusement  offerte  aux  membres  du  Congrès 
par  la  ville  de  Montréal. 

HOTB  ;  -  Laa  mambraa  davreat  aa  raadra  à  lUnlvaraHè  Laval.  MUN»  DB  LA  CARTB- 
D-BXCUR8ION,  aâ  la  M.  S.  R.  mattra  daa  vsituraa  fTéclalaa  à  Uur  diap«aitlen. 

Les  dames  seront  admises. 

ht  départ  aura  lieu  à  2.30  heures  de  l'après-midi  TrSs  PRÉCISES. 
Retour  par  les  rapides  de  Lachine. 
Arrivée  à  Montréal  à  0.30  p.m. 

Ajournement. 

MOTBS  :-(«)  La  programma  médical  Indiquant  Tordra  daa  travaux  at  la  aam  daa  aataura  aam 

dlatrlbaé  marcradi  matin  la  »  *  rUoIvsralM  Laval  à  toaa  laa  mambraa  du  Canfria- 

(à)  Laa  Comptaa  Randua  daa  Travam  du  Conf  réa  aaront  pabliéa  an  Dèaambra  at  aapta 

dièa  JVûnc»  à  tout  rnambra  laaarit  ehsa  la  ■aarMalra  Oéaital. 
(0  Damaa  H  nwaatettra  aoat  pr  i  da  dèpaaar  ahapaaua  et  Maataau  aa»  vaatiairsa  : 
larMacs. 
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I-E  PROFESSEUR  KODCHKR, 

Officier  de  l'Iustru.tion  Publique,  France. 

Ptésideut  général. 
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Allocution  de  Monsieur  Foucher 

PSftSIOSNT  OtHtajLl.  Dt7  COMOHJH. 

L'Association  des  Médecins  de  langue  française  de  l'Amérique  du 
J^ord  a  été  fondée  il  y  a  deux  ans  et  s'est  réunie  pour  la  première  fois 
en  congrès  à  Québec,  le  24  juin  1902.  Les  promotenrs  de  cette  oeuvre 
eurent  en  vue  de  grouper  les  médecins  parlant  la  langue  française  afin 
de  leur  faciliter  les  moyens  de  s'instruire  mutuellement  par  la  discus- 
sion des  graves  questions  qui  se  rapportent  à  la  science  médicale.  Nous 
avons  pensé  alors  que  l'heure  était  arrivée  de  faire  une  revue  périodique 
de  nos  forces,  de  constater  la  position  que  nous  occupons  dans  le  monde 
mè  ;al,  de  savoir  enfin  si  oui  ou  non  la  profession  médicale  canadienne 
française  est  aussi  indifférente  aux  intérêts  qui  la  concernent  que  sem- 
lilait  le  croire  son  abstention  presque  systématique  des  opérations 
des  associations  médicales  de  langue  anglaise.  Le  Congrès  de  Québec  a 
répondu  à  cette  question  par  la  voix  de  trois  cent  membres  et  par 
l'inscription  au  programme  de  nombreuses  et  importantes  communica- 
tions. 

Le  Congrès  de  Montréal  est  une  nouvelle  affirmation  de  la  vitalité 
de  notre  Association,  il  est  la  preuve  évidente  que  l'esprit  qui  nous 
anime  est  le  même  que  celui  qui  met  en  mouvement  toutes  les  autres  so- 
ciétés  similaires  quelle  que  soit  la  langue  dont  elles  se  servent  pour  discu- 
ter les  graves  problèmes  qui  intéressent  la  santé  publique. 

Les  sociétés  médicales  et  les  congrès  qui  en  sont  le  couronnement 
répondent  à  un  besoin  impérieux.  Laissé  à  lui-même,  le  médecin,  quelque 
studieux  qu'il  puisse  être,  ne  tarde  pas  à  s'éloigner  du  progrès  et  tombe 
fatalement  dans  la  routine.  Les  méthodes  nouvelles  avec  tout  ce  qu'elles 
apportent  de  promesses  et  de  captivantes  attractions  apparaissent  comme 
jn  épouvantail  au  médecin  isolé  qui  n'a  pas  pour  le  guider  et  le  rassu- 
-«r  l'expérience  de  ses  confrères.  La  diffusicm  des  travaux,  une  plus 
'T'ande  harmonie  dans  les  rapports  professionnels  affermit  la  foi  dana 
tre  profession,  dans  ses  nobles  destinées.  Une  détermination  plus 
,<rande  au  travail  coopératif  consolide  la  confraternité  pour  la  réalisation 
effective  de  l'idéal  de  servir  la  science  et  la  race  à  laquelle  nous  sommes 
fiers  d'appartenir. 

Tel  est,  messieurs,  l'unique  but  de  notre  association.  Les  pou- 
voirs établis,  les  plus  hauts  représentants  de  l'intérêt  public,  intellectuel 
et  moral,  sont  venus  nous  témoigner  leur  sympathie;  leur  présence  ici 
ce  soir  est  un  encouragement  précieux  qui  portera  ses  fruits.    LTTniver- 
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«té  Laval  à  Québec  a  vu  naître  notre  association,  elle  l'a  choyée  et  accla- 
mée à  sa  naissance,  c'est  elle  qui  a  imprii^é  les  premiers  mouvements  à 
son  iK-rccau.  L'Univereité  Uval  à  Montréal  possède  les  mêmes  trésors  de 
sollicitude,  elle  nous  les  distribue  avec  la  même  générosité.  Nous  ne 
pouvions  attendre  moins  des  institutions  sœurs  dont  la  raison  d'être  est 
précisément  de  sauvegarder  et  de  faire  valoir  ce  que  nous  avons  conservé 
de  pluf.  précieux  de  l'héritage  de  la  mère  patrie.  L'Université  Laval  à 
Québec  a  déjà  consacré  à  cette  fin  patriotique  50  a.,..ée8  de  son  existence. 
L  Université  Laval  à  Montréal  célèbre  aujourd'hui  le  25e  anniversaire 
dune  existence  consacrée  au  même  but.  Qu'il  me  soit  permis  en  cette 
circonstance  de  refléter  les  vœux  des  membres  de  cette  Association  en 
exprimant  l'espoir  de  voir  luire  sur  elle  des  jours  de  plus  en  plus  pro». 
pères  et  glorieux. 

A  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  nos  travaux,  à  ceux  particulièrement 
qui  en  reconnaissent  la  valeur  et  l'opportunité,  à  tous  ceux  qui  ont  bien 
voulu  nous  honorer  de  leur  présence  ici  ce  soir,  j'ofifre  nos  plus  sincère 
remercînients. 

En  terminant,  qu'il  me  soit  permis  d'offrir  à  notre  sympathique  et 
distingué  Vice-recteur,  les  félicitations  des  membres  du  Congrès,  à  l'oc- 
casion  de  son  élévation  au  trône  épiscopal. 

La  part  active  qu'il  a  prise  au  développement  de  l'Université  Laval 
à  Montréal,  l'intérêt  qu'il  a  manifesté  .  toute  circonstance  à  la  Faculté 
de  Médecine  en  particulier,  me  font  un  devoir  de  lui  offrir  ici,  publique- 
ment,  nos  plus  sincères  remerciements.  Il  emporte  avec  lui  les  regrets 
que  fait  naître  la  perte  d'un  ami  dévoué  à  notre  grande  cause,  mais  ces 
regrets  sont  tempérés  par  l'espérance  qu'en  s'élevant  dans  la  hiérarchie 
universitaire  il  ne  nous  oubliera  pas  et  sera  même  plus  en  mesure  de  nous 
être  utile  et  de  continuer  efficacement  la  coopération  active  et  fruc- 
tueuse qui  a  marqué  son  passage  à  l'Université  Laval  à  Montréal 


Le  Rôle  du  Médecin  Moderae  (») 

Par  Son  Bxcbllbncb  i.b  Libutsnant-God'  bkkbdb  JETTE 
Président  d'hoHHeur  du  Couvris. 

L'Association  des  Médecins  de  langue  française  de  l'Amérique  du 
Nord  m'a  fait  le  grand  honneur  de  m'inviler  à  présider  cette  séance 
d'ouverture  de  son  deuxième  congrès.  J'ai  été  heureux  d'accepter  cette 
invitation  afin  d'exprimer  à  votre  société,  plus  encore  par  ma  présence 
que  par  mes  paroles,  ma  haute  approbation  de  l'œuvre  qu'elle  poursuit 
et  ma  profonde  admiration  pour  les  hommes  dévoués  qui  viennent,  en  si 
grand  nombre,  lui  apporter  la  précieuse  contribution  de  leurs  études  et 
de  leurs  recherches  scientifiques. 

m.'iii^i'^^'?  ^'TJV^r*  prononcé  an  Coagtè»  dn  Médeetu  d«  langnc  Umuf^m,  t  M oali<.l. 
mmrdi  le  26  juin,  i  BM  du  wir.  à  IDnlTcriité  I.«t«I.  ^^ 


Sir  L.  a.  Jbtté, 
Lieutenant-Gonveroeur  de  la  Province  de  Québec. 
Président  d'honneur. 
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J'ai  lu,  quelque  part,  que  le  rôle  du  médecin  dans  la  société  n'est 
pi).'^  seulement  de  soulager  la  souffrance,  ^e  guérir  la  maladie,  mais  aussi 
de  «mserver  la  saule.  Co  rôle,  il  me  semble  que  le  médecin  moderne, 
grâcu  à  ses  études  plus  étendues,  i  ses  moyens  d'action  plus  perfection- 
nés, s'en  acquitte  incontestablement  mieux  que  ses  prédécesseurs. 

Ijo  médecin  n'est  plus  un  observateur  empirique,  procédant  sans 
méthode  et  privé  de  toute  influence  personnelle  en  dehois  du  milieu  où 
il  opèrc;  il  a  étendu  la  sphère  de  ses  re<'herchw  et,  guidé  par  la  méthode 
expérimentale,  observant  toujours  les  effets,  il  sait  aussi  remonter  aux 
cuises.  Aussi  ost-il  devenu  une  autorité  pour  tout  ce  qui  concerne  non 
seulement  la  santé  individuelle,  mais  encore  la  santé  publique. 

Le  rôle  du  médecin  s'est  donc  élargi  ;  et  par  suite,  son  travail,  ses 
tfforts,  sa  manière  ont  subi  une  transformation  nécessaire.  11  ne  pou- 
vait sans  dçu.e  renoncer  aux  études  solitaires,  mais  elles  ne  lui  suffisent 
l'ius.  Entraîné  par  le  mouvement  qui  emporte  tout  autour  de  lui,  mis 
in  pleine  lumière,  sous  l'œil  vigilant  du  public  — dans  ce  siècle  où 
toutes  l(|s  maisons  sont  de  verres  —  ,  non  seulement  il  travaille  dans  les 
laboratoires,  se  dîvoue  dans  les  hôpitaux,  expose  sa  science  dans  les 
eliuirts  univeisitains,  dans  les  associations,  dans  les  revues,  mais  il  veut 
•  luore  la  répandre  et  la  propager  dans  les  congrès,  afin  d'en  faire  gé- 
néreusement bénéficier  tout  le  genre  humain. 

Le^  congrès  de  mé<lecins  sont  donc  devenus  de  plus  en  plus  nom- 
breux et  avec  raison,  car  on  y  a  vu,  k  bon  droit,  un  moyen  efficace  de 
propager  la  science,  de  provoquer  des  échanges  d'idées  et  d'observations. 
-le  stimuler  le  travail  et  l'étude  et,  ce  qui  a  bien  aussi  son  importance, 
d'établir  des  relations  piofessionnelles  et  sociales  précieuses. 

I>?s  médecins  cani-.diens-français  qui  s'efforcent  d'être  sur  ce  con- 
tinent, les  dignes  disciples  de  cette  Ea)le  française  qui  a  toujours  oc- 
iiil<é  une  place  si  enviable  dans  l'histoire  de  la  médecine,  ne  pouvaient 
rest«r  stationnaires  au  milieu  de  ce  mouvement  général.  Luttant  de 
savoir  et  d'expérience  avec  leurs  confrères  d'autres  origines,  ils  se 
d.-v.iient  à  eux-mêmes,  et  ils  le  devaient  à  leurs  compatriote»,  de  démon- 
trer  [«r  ce  moyen  au.«8i  bienfaisant  qu'efficace,  qu'ils  sont  A  la  hauteur 
d."s  progrès  récents  de  la  science  et  dignes  de  la  confiance  que  leur  ac- 
corde la  population  qui  les  entoure. 

L'appel  qu'iN  ont  fait  A  tous  les  méilecins  de  langue  française  de 
l'.Vmérique  du  Nord  a  été  entendu  et  c'est  en  grand  n.<  «  que  sont 
venus  de  toutes  les  parties  du  Canada  et  des  Etats-r  <•?  hommes 
d'étude  et  de  dévouement,  attirés  par  l'espérance  d'ajouté,  on.ore  au  tré- 
sor de  leur  savoir. 

La  France  aussi,  la  France  qui  conune  nous  se  souvient,  a  voulu, 
on  cetiB  eirconstanoe.  noua  donner  «m»  nouvelle  preuve  de  l'iatéirt  qu'elle 
"oui  porto  et  elle  a  délégué  k  ce  congr**  un  de  sea  uvants  les  plus 
iminents,  que  s.,  réputation  avait  précédé  sur  ce  continent  longtemps 
avant  que  nous  euMions  l'eepoir  do  le  voir  au  milieu  de  noua. 
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Je  suis  heureux.  Messieurs,  en  votre  nom  et  au  mien,  de  souhaiter 
à  co.  hôtes  81  distingués  la  plus  chaleureuse  et  la  plus  cordiale  bien- 
venue. 

Il  ne  me  reste  plus.  Messieurs,  qu'à  me  servir  de  l'autorité  dont 
vous  m  avez  revêtu  pour  déclarer  -en  vertu  d'mie  fiction  parfaite- 
ment  admise  en  pareil  cas-que  ce  congrès  dont  les  travaux  sont  com- 
mences depuis  le  matin,  est  ma  -itenant  ouvert. 


M.  Laporte,  Maire  de  Montréal 

Monsieur  le  Président, 

Messieurs  les  Membres, 

de  l'Association  des  Médecins  dt  langue  française 

de  l'Amérique  du  Nord. 

Cité  1    M   ?''"!'"'*  ""  '"'""  '•^'^"''''  ''"""'''  ^«  ^«"i'-  »»  °o°i  «le  notre 

Senvemul"  •  '"'"  ""'"'"  '*  ^'^  "^"^'^  '''  '"  «^^^  ^^^^e  des 

Comme  Canadien-français,  je  me  réjouis  de  vous  voir  au  milieu  de 

nous  et  je  sn.s  heureux  de  constater  que  les  médecins  de  langue  française 

Permettezmo..  messieurs,  de  vous  féliciter  d'avoir  fondé  cette  belle 
et  .1  utile  association  dont  les  principaux  et  nobles  buts  sont- 

1  Travaillor  k  l'avancement  et  au  i)erfectionnement  de  la  science 
me-hcale  et  chirurgicale,  afin  d'assu„.r  le  bien-être  de  l'hrnnanitt 

.  Développer  n.lée  nationale  en  solidarisant  les  différents  groupes 
cànTla'"""''  ''''''^"»né«  «"  tous  les  points  des  Etats-Unis  et^ 

Votre  a.„vre,  nu-ssieurs,  est  éminemment  humanitaire  et  patrio- 
.que:  ,1  est  d  une  cxtrC-me  importance  que  tcus  nos  mWecins  canadiens- 
fran<,ais  en  compn.nnent  la  valeur  et  ,-.•  joignent  à  vous. 

Je  constate  aviv  orgueil  que  notre  nationalité  n'a  rien  à  envier  aux 
nutri^.  et.  je  .lois  le  .lire,  la  pmfmion  méilicale  canadienne-françaiso 
occupe  une  plaet>  des  plus  érainentes  dans  l'histoire  du  progrès  de  Totre' 
w'au  pays.  "^    " 

A  in."s  eon;patriot«>s  des  Etats-Unis  j'offre  mes  sincères  félicitations 
pour  les  suetvs  ,|u'ils  ont  si  légitimement  obtenus  .lans  leur  patrie 
«adoption.  t«»"«i 

Je  suis  heureux,  messieurs,  de  constater  que  vous  occupe*  sur  le  sol 
étranger  des  positions  onviablt*  qui  sont  à  la  fois  un  honneur  pour  rou. 

«t  y-owT  notre  rsee. 

Happelez-vous  toujours  qu'au  Canaila  vos  compatriotes  applaudissent 
«irdialement  h  vos  succès.  *^       ^^ 
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Votre  association  est  jeune  encore,  n'existant,  je  crois  que  depuis 
deux  ou  trois  ans.  Laissez-moi  souhaiter  bien  sincèrement  que  cette 
union  dure  longtemps  et  qu'elle  continue  de  se  distinguer  dans  la  voie 
L'iorieuse  qu'elle  s'est  tracée. 

En  terminant,  j'exprime  l'espoir  que  ce  congru  ne  sera  pas  le  der- 
nier que  vous  tiendrez  à  Montréal,  et  que  notre  ville  aura  encore  llion- 
nt'ur  de  vous  offrir  sa  plus  cordiale  et  sincère  hospitalité. 

J'ai  l'honneur  de  vous  prier,  au  nom  de  la  ville,  d'accepter  l'invita- 
tion  d'une  promenade  sur  le  lac  St-Louis,  pour  jeudi,  le  trente  courant 
it  j'espère  que  nous  aurons  l'insigne  honneur  de  vous  y  rencontrer  tous. 


Présentation  de  M.  le  Prof.  Pozzi,  à  la  Séance 
Solennelle , 

Pas  li  Provbssbuk  A.  A.  FOUCHBR. 
I^tsUUnt  du  Confiés 

L'Université  de  Paris,  l'Académie  de  Médecine  et  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris  ont  répondu  à  l'invitation  que  nous  leur  avons  faite  en 
déléguant  officiellement  M.  Pozîi  à  ce  Congrès.  Ai-je  besoin  de  vous 
présenter  autrement  le  distingué  professeur  de  gynécologie  de  la  pre- 
mi  cole  de  médecine  du  monde  entier.  Si  je  ne  m'adressais  qu'à  des 
inéci  as  il  serait  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  le  Prof.  IV»jai  est 
tnenibre  de  l'Académie  de  Médecine,  le  plus  haut  tribunal  de  l'opinion 
médicale,  membre  de  nombrcuties  Sociétés  de  Médecine  en  France  et  à 
létrani'er,  président  du  Congrès  de  Chirurgie,  propriétaire  rédacteur 
il  "un  .  ,rnal  de  gynécologie,  auteur  d'un  traita  spécial  qui  occupe  une 
plac-e  choisie  dans  toutes  les  bibliothèques  do  médecine.  M.  Pool,  qui 
ict  un  ruiie  travailleur,  a  le  privilège  d'être  en  pays  de  connaissance 
iiiirtout  où  il  a  d:.igné  se  présenter,  sa  renommée  le  précède,  et  ici,  sur 
l'ctto  terre  oympathique  à  la  France,  plus  que  partout  ailleurs. 

L*  Prof.  Pozzi  ift  un  classique,  son  opinion  fait  autorité,  mais  il 
eKt  trop  aetif  pour  dormir  sur  les  ra.vons  des  bibliothèques;  il  ne  tient 
[laf  !<eulenient  la  plume  pour  vulgariser  la  science,  il  tient  aussi  le  cou- 
teau pour  illustrer  ses  enseignements  et  il  descend  souvent  de  sa  chaire 
magistrale  pour  se  répandre  au  loin  dans  les  Congrèf,  pour  défendre  par 
la  parole  la  science  française  dont  il  est  un  des  représentants  les  plus 
autorisés.  Le  grand  mérite  de  M.  Pozii  a  été  de  créer  une  école  gyné- 
cologique en  France,  il  a  employé  A  cette  fin  une  énergie  indomptable, 
•.?np  somme  de  travail  qat  hcareuscmeat  a  été  couronnée  de  saor^èi.  g«M 
élève»,  répandus  dans  tons  les  pays,  se  chiffrait  par  millieri.  Par  mfllien 
aussi  se  comptent  les  femmes,  parmi  les  blessées  de  la  rie,  qui  ddTeat  à 
Pozzi  par  l'entremise  des  élèves  qu'il  a  formés  les  bienfaits  de  l'exutenee 
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ou  lie  la  santé.     J'avaiss  donc  raison  de  vous  dire  que  le  Prof.  Pozzi 
r'avnit  guère  besoin  d'être  présenté. 

Depuis  un  siècle  tout  médecin  canadien-français  caresse  parmi  ses 
rêvos  favoris  ccli?:  d'aller  à  Paris  écouter  la  parole  autorisée  des 
mr-îtros  de  la  ^iiientC!,  depuis  un  siècle  nous  nous  sommes  dirigés,  par 
petits  détaclienients  d'aliord,  puis  de  plus  en  plus  nombreu.x  vers  la 
Faculté  de  Paris  pour  lui  demander  un  peu  de  la  lumière  scientifique 
dont  elle  éclaire  le  monde:  aujourd'hui  la  Faculté  de  Paria  vient  à  nous, 
c'est  (ctte  jrrande  institution,  illustrée  par  tant  de  noms  chers  à  l'huma- 
nité toute  entière,  qui  va  nous  adresser  la  parole  par  l'organe  de  son  re- 
présentant officiel. 


Le  SoufBe  de  la  Science 

Par  lk  Propksseur  POZZI 

Diléfiti  oficiel  de  la  FaculU  dt  Médecine  de  Paris,  de  l' Académie  de  Mèdectie  et 
de  la  Socitii  de  Chirurgie  de  Paris,  au  deuxième  Congrès  des 
Médecins  de  langue  française  de  f  Amérique  du  Nord, 
à  Montréal,  les  i&,  20  et  30 juin  1904. 

L'Université  de. Paris  m'a  délégué  {wur  représenter  officiellement 
la  Faculté  de  médecine  auprès  de  l'association  des  médecins  de  langu? 
française  de  l'Amérique  du  Xord.  L'Académie  de  médecine  et  la  So- 
liéfé  de  Chirurgie  m'ont  aussi  donné  la  mission  de  lui  porter  leurs  féli- 
citations. 

J'ai  accepté  avec  empressement  cet  honneur. 

D<'pui8  mon  enfance,  je  puis  le  dire,  je  me  sentais  attiré  ver»  le 
r>n.vs  ljgendair.>  des  coureurs  des  bois  dont  les  aventures  merveilleuse», 
entées  par  Feiiit:iorc  Cooper  ou  Oabriel  Ferry,  ont  depuis  deux  ou  troi» 
générations  fait  battre  le  cœur  de  tous  les  petit»  Français.  Plu»  tard, 
j'ai  désiré  ardcnunent  voir  la  terre  héroïque  des  Maisonneuvc,  des  Cham- 
p!nin.  des  Montcalm,  de  tons  ceux  qui  ont  inscrit  de<«  pages  inoubliables 
dans  notre  histoire  coloniale,  —  ou  plutôt  dans  notre  histoire  nationale, 
—  car  cette  Xouvello-France  était  vraiment  alors  un  prolongement  de 
l'ancienne  France. 

On  peut  dire  de  la  Patrie  ce  qu'un  penseur  a  dit  de  l'Humanité: 
elh'  est  composée  de  plus  do  morts  que  de  vivant».  Ce  n'est  donc  pa# 
ui  emblème  sans  valeur  que  ces  drapeaux  français  placés  ici  à  Wité  de 
votre  drapeau  national:  vous  sentez  comme  moi  qu'il  est  resté  dans 
leurs  plis  un  peu  de  la  poussière  glorieu»  d'un  i>a«é  qui  est  notre  pa- 
trimoine commun,  et  vous  lui  êtes  demeurés  attaché»  sans  cesser  ptnir 
cela  d'êtr"  fidèles  A  vos  devoirs  envers  la  puissante  Couronne  dont  la  Ca- 
nada est  aujourd'hui  l'un  des  plu»  précieux  joyaux. 


LE  l'ROHKvSSElTR  POZZI. 
Délégué  officiel  de  l'Université  et  des  su:iétéN  savantes  de  P*ri». 
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C'est  donc  une  pensée  vraiment  fraternelle  qui  tous  a  poussée  à 
convier  la  France  à  cette  réunion  de  votre  association  médicale,  et  c'est 
dans  im  même  sentiment  que  j'y  suis  venu  prendre  part,  comme  à  une 
fera  de  famille.  Elle  l'est,  certes,  à  un  double  titre,  puisque  je  viens 
saluer  ici  des  confrères  et  des  Canadiens. 

Il  y  a  onze  ans,  au  cours  d'un  premier  '  '>yage  aux  Etats-Unis,  je 
me  trouvais  un  jour  arrêté  dans  une  petite  ville  du  Far- West,  et  j'adres- 
sai la  parole  à  un  homme  du  peuple  pour  lui  demander  un  renseigne- 
ment Il  reconnut  vite  en  moi  un  étranger,  et  me  demanda  avec  une 
courtoisie  qui  n'était  pas  sans  quelque  commisération:  "Vous  n'êtes 
pas  de  ce  pays-ci  ?"  —  "  Non,  répondis-je,  je  suis  Français."  —  "  Oh  I 
r/>pliqua-t-il  aumitôt,  vous  êtes  de  Montai  I  "  Je  me  gardai  bien  de  le 
détromper,  le  brave  homme.  Aussi  bien,  ne  se  trompait-il  qu'à  demi, 
et,  en  vérité,  il  me  semble  aujourd'hui  que  je  suis  un  peu  de  Montréal  ! 

Je  ne  viens  pas  seulement  vous  saluer,  mes  chers  confrères,  je  viens 
aussi  voua  féliciter  de  l'œuvre  éminemment  utile  que  vous  avez  aitre- 
prise  en  vous  unissant,  au  nom  de  votre  commimauté  de  langue  et  d'ori- 
i;ine,  en  une  grande  association  destinée  à  donner  un  corps  à  vos  aspira- 
tions communes.  Je  sais  quelle  est  la  prospérité  de  cette  association 
qui,  fondée  depuis  deux  ans  h  peine,  a  réuni  un  si  grand  nombre  d'ad- 
hésions. Vous  êtes  déjà  une  importante  cohorte;  bientôt  vous  serez 
touti!  une  année  —  si  tant  est  qu'on  puisse  donner  ce  nom  à  une  réunion 
(Diommes  dont  les  seules  armes  sont  la  pitié,  la  bienfaisance,  l'amour 
(le  l'Humanité.  De  quelle  force,  grftce  à  cette  heureuse  union,  n'allei- 
vnus  pas  disposer,  non  seulement  pour  votre  défense  Intime,  par  la  soli- 
(l.'irité  et  la  mutualité  de  vos  intérêts  matériels,  mais  surtout  pour  as- 
Mirer  de  plus  en  plus  la  dignité  et  l'élévation  de  no^  noble  profes- 
sion dans  l'Amérique  du  Nord? 

Je  ne  saurais  oublier,  à  ce  propos,  de  rendre  témoignage  à  l'Univer- 
sité I^val,  fidèle  gardienne  des  traditions  du  "vieux  pays",  dont  la 
n-.aiu  amie  s'est  tendue  vers  vous,  dès  votre  naissance,  comme  elle  s'est 
rendue  depuis  cinquante  ans  vers  tout  ce  qui  concerne  les  intérêts  in- 
tellectuels et  moraux  des  populations  canadiennes-françaises.  Déjà,  il  y 
il  deux  ans,  mon  savant  compatriote,  M.  Thamin,  recteur  de  l'Université 
de  Tiennes,  lui  a  payé  un  juste  tribut  d'éloges.  Je  désire  m'v  associer 
aujourd'hui.  Il  était  juste  que  l'Université  Laval,  dont  je  voi»  sur  cette 
cstraJe  les  éminents  professeurs,  occupât  dans  cette  solennité  une  place 
rxccptionnelk,  puisque  c'est  à  elle  que,  presque  tous,  vous  êtes  redevables 
de  votre  instruction  et  de  votre  titre  de  docteur. 

Je  me  fais  un  devoir  de  le  proclamer  ici  :  cette  instruction  est  à  la 
fois  brillante  et  solide.  II  m'a  été  donné  de  le  constater  à  Paris,  dans 
mon  Hftpital  Broca  oii  j'ai  le  plaisir  de  r^'cevoir  souvent  la  visite  de 
jeunes  médecins  canadiens  désireux  de  compléter  leur  éducation  en  sui- 
vant mon  service.  J'ai  même  pu  apprécier  diec  ces  jeunes  confrères  des 
qualités  spéoialas,  et  (paaaei-moi  le  mot)  etkniqtut,  qui  m'ont  virement 
frappé.    Avec  la  vivacité  d'intelligence,  la  rapidité  d'intuition  et  d'as»i- 
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m.lation.  la  netteté,  la  clarté  des  races  latines,  je  trouvais  chez  eux  le 
sens  pratique,  l'allure  méthodique,  la  tournure  d'esprit  réfléchie,  pro- 
venant  de  l'atavisme  vieux-normand  ou  du  mélange  anglo-saxon  Tel  le 
métal  de  Corinthe,  où  l'or,  l'argent,  le  cuivre  et  le  bronze  des  vases  et 
des  statues  de  la  ville  incendiée  s'étaient  fondus  en  un  alliage  à  la  fois 
solide  et  précieux. 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  jeunes  médecins  canadiens  n'aient  un 
rrand  intérêt  à  venir  se  perfectionner  en  France,  et  en  particulier  à 
Pine  dans  un  centre  intellectuel  vers  lequel  les  attirent  naturellement 
1.  .rs  affnités.     Ce  séjour  a  Paris  leur  serait  d'autant  plus  profitable 
que,  récemment,  un  grand  effort  y  a  été  accompli  en  favour  des  "  post 
graduâtes" ■  l'enseignement  a  été  complété  dans  les  cliniques  de  la  Fa- 
culté et  dans  beaucoup  de  services  de  l'assistance  publique  par  la  création 
de  cours  de  perfectionnement  et  de  cours  de  vacances  faits  par  les  agrégés 
eues  chefs  de  clinique  ou  par  les  jeunes  médecins  et  chirurgiens  des 
Hôpitaux.     Ces  cours,  joints  à  l'enseignement  magistral,  forment  un 
ensemble  qui  met,  on  peut  l'affirmer,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
tout  A  fait  hors  pair  au  point  devue  des  facilités  qu'elle  offre  pour  l'en- 
seipuement  clinique  d'abord    (qui  est  la  base  de  l'instruction  médicale) 
et  aussi  pour  les  travaux  de  laboratoire,  qui  sont  désormais  indispen- 
sables pour  le  diagnostic  et  la  thérapeutique.    En  effet,  le  temps  n^est 
plus  où  l'étudiant  pouvait  se  contenter  de  passer  quelques  mois  dans 
.  amphithéâtre  de  dissection  et  de  médecine  opératoire.    Ce  n'est  plus 
avec  le  scalpel  et  le  couteau    seulement  qu'il  doit  être  familier,  mais 
encore  avec  l'histologie,  la  microbiologie,  la  chimie  biologique,  la  séro- 
tlierapie,  etc.    Il  doit  aussi  (s'il  est  chirurgien)  avoir  répété  sur  les  ani- 
maux les  opérations  délicates  relatives  aux  viscères,  en  particulier  celles 
qui  s'adressent  au  tube  digestif  et  à  ses  dépendances,  qui  ont  si  fort 
ngrandi  le  domaine  do  la  chirurgie  contemporaine.     Enfin,  certaines 
branches  de  l'art  médical  ont  pris  de  nos  jours  un  tel  développement 
quelles  doivent  être  étudiées  à  part,  dans  des  services  spéciaux  pourvus 
dune   installation    particulière:    neurologie,  dermatologie,  gj-nécologie 
I)e(iiatrie.  ophthalmologie,  oto-rhinologie,  etc. 

Tous  ces  moyens  de  perfection- oment  de  l'instruction  médicale 
une  grande  Faculté  comme  celle  de  l'uns  peut  les  offrir  plus  complète- 
ment qu'une  autre.  Pourquoi  vos  jeunes  docteurs  n'y  viendraient-ils 
pas  on  plus  grand  nombre?  Je  suis  chai^  officiellement  de  les  assurer 
de  1  accueil  particulièrement  empressé  qui  les  y  attendrait.  Qu'ils  ne 
soient  pas  retenus  par  une  idée  exagérée  du  prix  de  l'existence  à  Paris! 
t  erto»,  le  temps  n'est  plus  où  (comme  au  début  de  mes  études  médicales) 
un  jeune  homme  pouvait  vivre  honorablement  au  quartier  ktin  pour 

i^pn/T'  T'"  ?1  '^°""')'  **•*  "^  '"  (360  dollar.)  .imuelle. 
ment.     Mais  il  peut  largement  suffire  à  ses  besoins  pour  850  f rs  par 

mois,  cest-à-dire  pour  3000  frs  (600  dollani)  par  an.  Ce  chiffre  pour- 
rait encore  être  diminué  par  une  institution  qui  (je  suis  autorisé  A  vous 
le  dire)  trouverait  un  appui  trèa  sympathique  auprès  de  notre  minis- 
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tèru  de  l'Instruction  publique:  je  veux  perler  de  la  création  éventuelle 
d'une  maison  canadienne  pour  les  étudiants  à  Paris.  Vos  jeunes  grais 
y  trouTeraient,  en  même  temps  qu'une  réelle  économie,  une  garantie 
morale  contre  les  dangers  de  la  gronùe  ville,  une  sorte  de  vie  de  famille 
précieuse  pour  des  étrangers.  Puisse  cette  excellente  institution  être 
un  jour  fondée  par  l'initiative  combinée  de  votre  association  et  de  votre 
Université,  et  grâce  à  la  coopération  sympathique  de  l'Université  de 
Paris  ! 

Cette  création,  je  n'en  doute  pas,  ferait  époque  dans  les  relations 
de  nos  deux  pays.  Les  Canadiens  apprendraient  à  mieux  connaître  la 
France,  et  les  Français  apprendraient  à  mieux  connaître  le  Canada  qui, 
l.our  quelques-uns  d'entre  eux,  n'est  qu'un  souvenir  historique  ou  une 
exjiression  géographique,  (quoique  bien  peu  soient  actuellement  à  votre 
endroit  aussi  ignorants  que  le  roi  Louis  XV!  ).  En  apprenant  ainsi  à 
estimer  et  à  aimer  ce  que  j'appellerai  Vâme  canadienne,  mes  compa- 
triotes admireraient  comme  moi  que  vous  ayez  pu  résoudre  le  problème 
de  demeurer  unis  de  coeur  à  votre  pays  d'origine,  la  France,  sans  porter 
ea  rien  atteinte  à  votre  loyalisme  envers  la  grande  nation  sous  l'égide 
de  laquelle  vous  prospérez  depuis  si  longtemps. 

Je  suis  heureux  de  saluer  en  la  personne  de  M.  le  Gouverneur  de 
U  province  de  Québec  l'éminent  représentant  du  Souverain  qui  a  voulu 
inaugurer  son  règne  par  un  grand  acte  de  concorde  et  de  paix.  C'est 
grâce  à  sa  haute  initiative  que  l'Angleterre  et  la  France,  dans  un  élan 
généreux,  viennent  de  se  tendre  la  main,  de  déchirer  tous  les  vieux  hail- 
lons de  discordes  internationales,  et  de  donner  à  l'Univers  l'exemple  de 
i  e  (|ue  pourra  faire  dans  l'avenir  pour  le  bonheur  des  peuples  la  fraternité 
des  nations  civilisées. 

Hélas,  ils  sanblent  eaixm  bien  éloignés  ces  tempe  nouveaux  dont 
l'aurore  naissante  vient  d'être  troublée  par  le  coup  de  tonnerre  d'une 
guerre  formidable!  Mais,  malgré  les  apparences  contraires,  rien  ne 
saurait  désormais  arrêter  dans  sa  marche  le  Progrès  qui  conduira  les 
jieuples  à  la  Paix.  Une  évolutiiw»  continue  a,  peu  à  peu,  transformé 
l'idéal  des  masses  profondes  de  la  société,  substituant  à  l'instinct  guerrier 
(les  temps  passés  une  aspiration  invincible  vers  une  ère  de  solidarité  et 
de  fraternité  universelle. 

Dans  cette  œuvre  d'apainment  et  de  lumière,  la  KÏence  peut  re- 
vendiquer avec  orgueU  la  plus  grande  pari  Chaque  découverte  du  phy- 
sicien, du  chimiste  ou  du  biologiste  est  nne  conquête  qui  avance  l'éta- 
blissement de  cette  grande  Paix  fatora,  baaée  sur  le  respect  des  droit» 
et  des  devoirs  réciproque^  j^xa  profonde  et  plus  durable  que  la  Pax 
romana  impoaée  Jadis  par  la  violëjce  et  perpétuée  par  la  force. 

Vous  êtM,  mes  dMn  ooubèrea,  raédecina  et  aaTtati,  les  piramiers 
désignés  de  cette  oeuvm  da  l'aranir.  Votre  <!>xittwiw  de  dévoiuauiit, 
votre  désinténawment  tiaditionnel,  votre  pitié  pour  tontw  lea  miaàres, 
Totn  lèle  à  ptéTuir  et  à  oomb^ttre  tontat  Iw  MHdfraans,  tou  ont  ton- 
jours  asniré  une  haut»  iafliMnoe  dans  la  «odété.    Hais  il  wmble,  d'apièa 
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la  place  que  les  médecins  tiennent  aujourd'hui  dans  l'estime  publique, 
auprès  des  autorités  ou  tribunaux  et  jusque  dans  les  conseils  des  gou- 
Temements,  que  leur  influence  n'a  jamais  été  aussi  considérable.  Jamais 
aussi  on  ne  parait  avoir  autant  rendu  justice  aux  bienfaits  de  la  science 
médicale,  et  nous  pouvons  dire  avec  fierté  que  les  noms  de  Pasteur  et  de 
Lister  sont  aussi  glorieux  dans  le  monde  civilisé  que  ceux  des  plu?  fa- 
meux conquérants. 

On  ne  l'ignore  plus  désormais:  le  progrès  ne  s'accomplit  pas  par 
des  batailles,  mais  par  les  recherches  et  les  découvertes  du  penseur  et 
du  savant. 

Pormcttez-moi,  à  ce  sujet,  une  courte  digression  empruntée  à  l'his- 
toire (lu  peuple  d'Israël: 

Lo  prophète  Elie  avait  été  poussé  par  l'Esprit  de  Dieu  vers  la 
montagne  d'Horeb,  au  lieu  même  où  le  Seigneur  avait  apparu  et  parlé 
à  Moïse.  Elie  s'était  retiré  dans  une  caverne,  et  une  voix  lui  dit  :  Sors, 
le  Seigneur  va  passer  !  "  Et  voici,  dit  la  Bible,  que,  devant  le  Seigneur, 
pour  le  précéder,  il  y  eut  d'abord  un  vent  violent  et  impétueux,  capable 
de  renverser  les  montagnes  et  de  briser  les  rochers  ;  et  le  Seigneur  n'était 
pas  dans  cette  tempête. 

Après,  il  se  fit  un  tremblement  de  terre;  et  le  Seigneur  n'était  pa 
dans  ce  tremblement. 

Ensuite,  il  s'alluma  un  grand  feu;  et  le  Seigneur  n'était  poic 
encore  dans  ce  feu. 

Enfin,  voici  que  survint  un  souffle  très  léger;  aussitôt  Elie  se  cou- 
vrit le  visage  de  son  manteau,  et,  étant  sorti,  il  se  prosterna  à  l'entré  de 
la  caverne;  car  le  Seigneur  «rait  passé  dans  ce  souffle  à  peine  entendu. 

Il  en  tat  ainsi  du  souffle  vivifiant  et  régénérateur,  quoique  parfois 
insensible  de  la  Science.  Il  n'étonne  pas,  il  n'éblouit  pas,  il  ne  boule- 
verse pas,  à  la  manière  des  guerres  ou  des  révolutions  ;  mais  nous  l'avons 
senti  passer  sur  noua,  et  nous  savons  qu'il  transformera  le  monde  ! 


¥ 
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Le  rôle  des  Universités  et  des  Sociétés  Médicales 
dans  la  formation  de  l'esprit  médical 

PAm  u  Fkormkok  BROCHU. 
DttUmiversiU  Uv»ldt  QuHtc;  umeitm  M*ià*nt  gèniral. 

Je  me  aens  doublement  honoré  d'être  appelé  à  prendra  la  parole 
dans  cette  magnifique  aasemblée  comme  représentant  de  llJiiiTersité  de 
Québec,  tout  d'abord,  et  aussi,  puisqu'on  a  bien  Tonlu  l'ajouter,  comme 
premier  président  et  l'un  des  fondatenis  de  cette  ÂiBociaticm  des  mé- 
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decins  de  langue  française  de  l'Amérique  du  Nord,  qui  nous  réunit  au- 
jourd'hui sous  d'aussi  brillants  auspices. 

C'est  un  devoir  des  plus  agréables  pour  moi  d'aroir  à  offrir  au  distin- 
gué président  et  à  tous  les  organisateurs  de  ce  Congrès  un  témoignage 
de  haute  appréciation  et  de  cordial  encouragement  de  la  part  de  l'uni- 
versité française  qui  se  fera  toujours  gloire  d'avoir  donné  son  hospitalité 
au  premier  Congrès  de  notre  Association  et  qui  a  été  la  plus  heureuse 
d'applaudir  à  ses  premiers  succès. 

Cette  université  se  trouve  d'ailleurs  ast.-.-^  naturellement  rapprochée 
du  but  que  pour  ait  cette  Association  des  médecins  franco-américains 
puisque,  seule,  elle  peut  revendiquer  l'honneur  d'avoir  établi  le  premier 
foyer  du  haut  enseignement  français  dans  toutes  ses  branches  sur  ce 
continent  nouveau. 

Le  devoir  m'impose,  cependant,  de  faire  une  restriction  pour  l'en- 
seigner jent  médical  proprement  dit:  le  mérite  d'avoir  inauguré  cet  en- 
seijsnement  français  revenant  à  l'ancienne  Ecole  de  Médecine  et  de  Chi- 
rurgie de  cette  ville  de  Montréal,  dont  le  très  distingué  médecin  que  nous 
avons  le  plaisir  de  compter  au  milieu  de  nous,  ce  soir.  Sir  William  Hings- 
ton,  représente  l'une  des  figures  les  plus  nobles  et  les  plus  sympathiques. 

L'Université  Laval  de  Québec  avait  été  heureuse  de  pouvoir  s'affi- 
lier cette  Ecole  composée  d'hommes  remarquables  et  qui  avaient  déjà 
rendu  des  services  si^nnalés  à  l'enseignement  médical  dans  cette  province  ; 
et  aujourd'hui,  après  vingt-cinq  ans  d'existence  dans  ces  CMiditions 
nouvelles,  elle  est  fière  de  constater  que,  dans  ce  milieu,  qui  a  l'avantage 
de  posséder  l'université  anglaise  la  plus  renommée  du  pays,  l'univeiaité 
française  à  laquelle  elle  a  dcmné  son  nom  soutient  la  concurrence  d'une 
manière  digne  et  fait  le  plus  grand  honneur  à  l'Université  Mère  et  à 
tout  le  peuple  canadien-français. 

J'ajouterai,  somme  ex-président  et  l'un  des  fondateurs  de  cette  As- 
sociation, que  je  suis  grandement  réjoui  de  voir  réunis  dans  un  même 
sentiment  et  dans  une  même  ambition  de  travailler  au  progrès  de  la 
science  un  nombre  aussi  considérable  de  médecins,  représentant  les 
membres  les  plus  zélés  de  notre  profession  et  l'élite  de  nos  travailleurs 
intellectuels. 

Il  me  fait  particulièrement  plaisir  de  constater  que  ces  congrès,  vé- 
ritables agapes  scientifiques  et  confraternelles  tout  à  la  fois,  sont  de- 
venus chers,  désormais,  à  tous  les  canadiens  d'origine  française:  c'est 
que,  en  dehors  du  profit  scientifique  qu'ils  nous  assurent,  ils  ont  aussi 
cet  avantage  de  servir  à  resserrer  les  liens  de  la  confraternité,  de  noua 
donner  l'occasion  de  faire  d'agréables  connaissances  et  de  nouer  de 
franches  et  solides  amitiés  que  le  temps  change  d'autant  moins  qu'elles 
tiennent  davantage  à  des  liens  intellectuels. 

Non  moins  que  notre  très  âigne  Président,  me  s«itirais-îje  porté  à 
apprécier  l'honneur  qui  est  fait  à  notre  jeune  Associatiim  par  la  pié- 
aenoe  de  persomnages  èninents  dans  la  hiérarchie  religieuse,  sociale  et 
politique,  comme  aussi  de  représentants  des  universités  sœurs  de  cette 
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province  et  de  la  grande  Université  de  Paris,  dans  la  personne  d'un  sa- 
vant  de  haute  réputation,  que  nous  saluons  ici  avec  une  joie  et  une  émo- 
tion bien  senties. 

Je  me  permettrai  d'offrir  au  savant  professeur  Pozzi,  qui  a  bien 
voulu  s'imposer  le  sacrifice  de  traverser  les  mers  pour  venir  nous  d  .  ler 
cette  preuve  de  la  plus  généreuse  et  die  la  plus  encourageante  sympathie, 
un  hommage  de  la  plus  cordiale  bienvenue  au  nom  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  l'Université  Laval  de  Québec,  dtont  les  professeurs  s'inspirent 
largement  de  ses  remarquables  travaux. 

L3  premier  congrès  des  médecins  de  langue  française  de  l'Amérique 
du  Nord,  tenu  à  Québec  en  1902,  a  été  marqué,  de  l'aveu  de  tous,  par 
un  succès  qui  a  dépassé  les  meilleures  espérances. 

Si  l'on  en  juge  par  l'imposante  démonstration  dont  nous  sommes  les 
témoins,  ce  soir,  et  par  l'intérêt  de  ses  premières  séances,  ce  deuxième 
(Ingres  de  Montréal  aura  un  succès  encore  plus  retentissant  peut-être, 
et  ses  résultats  ne  seront  pas  moins  bien  appréciés.  C'est  du  moins  le 
vœu  sincère  que  je  me  plais  à  exprimer  au  nom  as  l'Université  que  j'ai 
rhonneur  de  représenter,  et  en  mon  nom  personnel,  comme  étant  l'un 
de  ceux  qui  resteront  toujours  le  plus  directement  intéressés  au  succès 
d'une  œuvre  dont  nous  nous  ferons  toujours  gloire  d'avoir  établi  les  pre- 
mières assises. 

Je  ne  puis  m'empêcher  d'exprimer,  à  ce  sujet,  devant  cet  auditoire, 
que  Ir  'If cours  que  nous  avons  entendu,  ce  matin,  de  la  bouche  de  notre 
distingué  président,  à  l'ouverture  dte  la  première  séance  de  ce  Congrès, 
constituera  sans  contredit  la  plus  belle  page  de  l'histoire  de  la  médecine 
française  et  américaine  qui  ait  jamais  été  écrite  dans  cette  province;  à 
la  beauté  de  la  forme  qui  en  relevait  tous  les  détails,  s'associaient,  en 
effet,  une  remarquable  justesse  des  points  de  vue  et  le  sens  le  plus 
élevé  de  notre  histoire  politique  et  nationale. 

Je  ne  saurais  manquer  de  rappeler  également,  dans  une  telle  cir- 
constance, que  de  toutes  les  démonstrations  sympathiques  dont  l'Univer- 
sité Laval  de  Québec  a  été  l'objet,  dans  les  fêtes  mémorables  par  les- 
quelles tout  le  peuple  caaadien-français  a  voulu  marquer  le  cinquante- 
naire de  Fa  fondation,  aucune  ne  lui  a  été  plus  agréable  ni  plus  flatteuse 
que  la  tenue  dans  ses  salles  dlu  premier  Congrès  de  notre  Association 
des  médecins  de  langue  française. 

Ce  Congrès  nous  avait  fourni,  d'une  antre  côté,  une  heureuse  occa- 
sion de  présenter  un  hommage  de  sympathie  et  de  reconnaissance,  digne 
des  services  rendus,  à  cette  grande  institution,  qui  a  contribué  pour  une 
si  large  part  aux  progrès  et  au  développement  de  la  médecine  au  Canada, 
et  envers  laquelle  nous  étions  redevable»,  poui  la  plupart,  àm  bienfaits 
de  la  haute  éducation. 

Cette  université,  que  l'on  a  désignée,  à  juste  titre,  comme  l'une  des 
sentinelles  avancées  de  l'influence  française  en  Amérique,  et  l'un  des 
plus  solides  remparts  de  notre  nationalité,  avait  été  d'autant  i^as  len- 
■ible  à  cet  hommage  de  la  profevios  médicale  frueo^véricaiae  qu'elle 
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reconnaissait  duu  les  proniotenrs  et  les  membres  présents  de  notre  Con- 
grès ses  anciens  élèves,  pour  le  plus  grand  nombre,  et  qu'elle  appréciait 
de  plus,  dans  l'œuvre  de  notre  Association  comme  de  nos  sociétés  médi- 
cales, une  œuvre  de  haute  éducation  qui  lui  apparaissait  comme  le  corol- 
laire dki  but  qu'elle  poursuit  avoc  tant  de  dévouement  et  de  sacrifices, 
depuis  les  cinquante  ans  de  sa  fondation. 

•  •  • 

Il  existe,  à  la  vérité,  une  étroite  soli'larité  entre  l'œuvre  des  univer- 
sités et  le  rôle  des  sociétés  d'études  et  des  congrès  sciaitiilques. 

Je  résumerai  toutes  mes  pensées  sur  le  sujet,  en  disant  que  là  où 
finit  le  rôle  des  universités,  vis-à-vis  des  élèves  auxquels  elles  ont  accor- 
<lé  leurs  diplômes  comme  sanction  des  cours  d'études  suivis,  là  com- 
mence le  rôle  des  sociétés  d'études  et  des  congrès  scientifiques  vis-à-vis 
(les  nouveaux  praticiens. 

Aux  associatiws  scientifiques  appartient  en  réalité  la  tâche  de  sup- 
pléer à  l'action  des  universités,  en  offrant  aux  jeunes  médecins  qui 
viennent  prendre  leur  rang  dans  l'arène  professionnelle,  les  conditions 
les  plus  propres  à  leur  faire  acquérir  le  sens  pratique  et  à  leur  permettre 
de  suivre  les  progrès  et  l'évolution  de  la  science  médicale. 

Les  heureux  candidats  qui  ont  obtenu  le  diplôme  universitaire,  après 
iivoir  subi  les  examens  qu'on  leur  impose  comme  garantie  de  leur  compé- 
tence, échappent,  dès  lors,  inévitablement  à  l'influence  des  institutions 
(|ui  ont  présidé  à  leur  formation  intellectuelle,  et  ils  «ntrent  dans  des 
conditions  de  vie  nouvelles  où  les  écueils  ne  manqueront  pas  qui  les  ex- 
poseront à  pertire  les  fruits  de  leur  éducation  première. 

Un  bon  nombre  d'entre  eux,  qui  avaient  contracté  le  goût  de  l'étude 
et  l'amour  de  la  science  au  contact  et  sous  la  direction  de  leurs  nudtre» 
«îévoués,  continuent  longtemps  de  pratiquer  leur  art  prof  "onnel  avec 
une  noble  ambition  et  ne  manquent  pas  de  faire  honneur  u  iCur  profes- 
s  on  et  à  leur  Alma-Mater. 

D'autres,  au  contraire,  moins  nombreux  il  est  vrai,  dépourvus  de 
tout  sentiment  d'émulation,  perdrait  peu  à  peu  le  goût  de  l'étude  et  de 
l'avancement  dans  les  devoirs  d'une  clieutae  p^ble  et  peu  rémunéra- 
trice; disséminés,  pour  le  plus  grand  ncnnbre,  dans  des  centres  éloignés». 
et  dégoûtés,  parfois,  par  une  lutte  déloyale  dé  la  part  de  quelqnes-qn» 
de  leurs  «mfrères,  ou,  plus  souvoit  encore,  par  la  concurrraice  rabais- 
sante des  nombreux  adeptes  du  charlatanisme  —  véritable  plaie  de  nos 
districts  ruraux,  —  ils  se  relâdient  fadlemoit  dans  leurs  études  et 
finissent  par  verser  dans  un  funeste  esprit  d'individnalinne  qui  est  auni 
contraire  à  la  dignité  profeasionn^  qu'aux  progrès  de  la  science  et  à 
l'influence  sociale  du  méderin. 

Personiie  {dus  que  les  professeors  voués  à  l'msrigneme&t  onivein- 
taire  ne  déploient  ces  défaillanoes;  nub  jdus  qu'eux,  d'un  aatn^  oMf^ 
ne  s'attachent  avec  enthoudanm  aux  e^énuMMs  d'avenir  ifo»  ftet  a«tt>» 
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en  eue  . 'appréciation  des  talents  solides  et  nombreux  que  l'on  observe 
fSïvA  ia  jeunesse  qui  fréquente  nos  universités,  et  auxquels  il  ne  manque 
souvent  qu'une  culture  suivie  pour  faire  des  hommes  remarquables  et  des 
plus  utiles  à  ia  société. 

Il  est  une  proposition,  un  peu  paradoxale  à  première  vue,  qu'a  « 
cru  pouvoir  formuler  en  discutant  la  réforme  des  études  médicales,  dan 
certains  pays  de  l'Europe,  et  dont  le  sens  serait  par  trop  rempli  d'amer- 
tume pour  tou*  professeur  de  nos  universités  si,  dans  nos  milieux,  elle 
venait  à  être  corroborée  par  des  faits  suffisamment  nombreux: 

"  L'examen,  pour  la  plus  grande  moyenne  des  élèves,  a-t-on  pu  dire, 
n  Cjt  autre  chose  que  la  permission  d'oublier;  et  le  diplôme  n'est  le  plus 
souvent,  un  fait,  que  le  privilège  de  redevenir  ignorants." 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  rechercher  ici,  ce  soir,  dans  quelle  mesure 
cette  proposition  pourrait  -'appliquer  aux  praticiens  de  notre  pays; 
mais  ce  que  je  tiens  à  exprimer  énergiquement  devant  cet  auditoire, 
c'est  que  nous  avons  particulièrement  à  cœur  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi 
pour  notre  profession  médicale  canadienne-française. 

l'rofesseurs  des  universités,  unis  dans  un  même  sentiment  avec  les 
médecins  praticiens  les  plus  dévoués  aux  intérêts  de  notre  profession, 
tous  nous  avons  compris  que  le  devoir  nous  incombait  d'établir  les  con- 
ditions les  plus  propices  pour  maintenir  l'éducation  profesaitmnelle  à  son 
plus  haut  niveau,  et  que,  pour  mieux  assurer  la  vulgarisation  des  progrès 
de  la  science,  il  fallait  aller  au-devant  d.  médecin  praticien,  en  lui 
offrant  des  contres  de  ralliement  où  les  tièdes  et  les  désenchantés  pour- 
raient retrouver  au  contact  de  travailleurs  plus  ardents  une  louable  ému- 
lation pour  l'étude  et  sentir  se  raviver  au  sein  d'une  douce  «mfratemité 
le  sentiment  de  la  solidarité  qui  doit  unir  tous  les  membres  d'une  même 
profession. 

Tel  a  été  le  but  de*  sociétés  médicales  dont  nous  avons  encouragé  la 
fondiation,  non  seulement  dans  les  villes  mais  aussi  dans  les  districts  ru- 
raux, durant  citt  demières  années. 

Tel  sera,  sur  un  terrain  plus  vaste,  par  l'action  de  ses  congrès,  le 
rôle  de  notre  Association  des  médecins  de  langue  française  de  l'Amé- 
rique du  Nord,  qui  nous  donne  encore  aujourd'hui  l'un  des  plus  beaux 
exemples  de  ralliement  dont  notre  profession  ait  étS  témoin. 

Et  c'est  ainsi  que  l'œuvre  de  cette  Association  apparaîtra  comme  le 
corollaire  ou  le  complément  de  l'œuvre  de  haute  éducation  de  no»  uni- 
versités. 

I/Univprsité  Uval  de  Québec,  qui  a  ru  naître,  de  près,  ce  monT»- 
nient  de  concentration  scientifique,  qui  s'est  réjouie  de  voir  ses  p<t>f«>«. 
«eurs  au  nombre  ceux  qui  en  ont  pris  l'initiatiTc  et  qui  continuent  de 
lui  donner  une  coopération  dévouée,  ne  pouvait  rester  indifférente  à 
cette  œuTTO  d'intérêt  commun,  dont  nos  congrès  sont  i  ses  veux  \i>  mani- 
festation la  plus  fructueuse  et  la  {dus  éle.ée.  Aussi,  a-t-elle  timn  parti- 
cnliènment  i  avoi  ,  dans  cette  séance  solennelle,  un  interprète  pour  ex- 
primer combien  elle  apprécie  le  trtTail  et  les  efforts  de  ceux  qui  se  font 
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108  aeenta  actifs  d'un  tel  moaTement,  d'où  doit  découler  un  nouvel  enor 
pour  le  progrès  dans  la  science  médicale  et  un  plus  grand  bienfait  pour 
l'humanité  souffrante. 

Si  le  temps  qui  m'est  accordé  me  le  permettait,  je  croirais  o|q>ortan 
de  faire  ressortir,  dlevant  cet  auditoire,  un  autre  rapport  qui  découle 
également  du  rôle  de  cette  Association  des  médecins  de  langue  française 
à  laquelle  nous  dérouons  tontes  nos  énergies. 

Le  but  de  cette  Association  est  avant  tout  scientifique,  il  est  vrai, 
mais  il  est  patriotique  et  national  tout  à  la  fois. 

Sur  le  terrain  des  sessions-  de  ses  congrès,  nous  avons  tenu  à  ce  que 
rien  ne  vint  restreindre  les  horizons  ouverts  aux  intelligences,  dans  le 
champ  si  vaste  des  sciences  médicales  :  c'est  dans  la  science  mondiale,  et 
non  pas  seulement  dans  la  science  d'un  même  pays,  que  tous  les  travail- 
leurs  doivent  aller  puiser  les  enseignements  dont  ils  désirent  faire  béné- 
ficier la  masse  des  praticiens. 

Mais,  en  dehors  de  ce  terrain,  dans  les  fêtes  sociales  dont  elle  est 
l'objet,  partout  où  elle  est  invitée  i  tenir  ses  assises,  cette  Association  de 
médecins  de  langue  française  n'apparatt  plus  uniquement  comme  un 
corps  scientifique,  mais  aussi  comme  un  éltoient  de  force  et  une  organi» 
sation  importsjite  dans  l'unité  nationale. 

Elle  nous  a  semblé  devoir  réaliser  sur  le  terrain  sdenlifique  et  pro- 
fessionnel une  œuvre  corollaire  de  celle  que  réalisent  nos  sociétés  ua- 
tionales  sur  le  terrain  social  et  politique  et  que  nos  universités  accom- 
plissent dans  le  domaine  intellectuel.  Elle  sera,  en  réalité^  comme  la  der- 
nière pierre  ajoutée  à  l'édifice  de  notre  nationalité. 

En  effet,  par  llnvitiftion  à  tons  ks  médecins  de  notre  origine,  dissi- 
minéa  sur  la  surface  de  ce  continent  nouveau,  de  se  rallier  dans  une  as- 
sociation générale,  où  le  même  but  ouvert  aui  intelligences,  les  mfanea 
traditions  et  surtout  la  communauté  de  langue  fortifieraient  encore  l«a 
liais  qui  les  unissent,  nous  avons  voulu,  non  seulement  élargir  le  cadra 
de  notre  activité  inteUectnelle,  donner  un  nouveau  stimulant  à  l'eaprii 
du  progrès  scientifique  parmi  nous,  mais  aussi  favoriser  l'ezpansim  da 
l'idée  française  en  Amérique  et  apporter  notre  part  d'influence  pour  oon- 
solider  l'unité  de  la  r»c«r  canadienne  française  sur  cette  terre  que  noa 
andtres  ont  oonqniae  à  la  dviUsatioa. 

Bt  Toilà  pourquoi  nous  en  avons  fait,  en  même  temps  qn'nae  aaa»- 
eiatioB  scientifique,  nnt  aasoei^tioa  de  médecins  parlant  la  même  langue. 
Or,  qn'est-ee  que  la  langue?  si  ee  n'en,  oomme  «n  l'a  si  Um  défiai, 
"  le  droit  d'un  peuple  à  avoir  une  tme  "  :  o'es(4-dira  à  oonaaemr,  «itra 
luOB  les  élément»  d'une  même  natioiulHé,  "  oatta  oommunauti  hiréditeira 
d'idées  «t  de  sentiments  qui  a  sa  source  dans  las  traditions  et  lliittirfre 
ooanrauna  at  qui  pniae  sa  fora  dhns  une  même  patrie  d'origine."  Caat 
là  prédaiiMBt  ce  qui  établit  entre  les  memlnes  d'une  même  aaaoeiatimi 
oomme  d'une  mime  aatknaliti  "  osa  lians  ]dns  étroits  et  plna  iatimaa 
qui  font  que  les  oonit  et  les  Imes  sa  toQdMnt  de  plus  pfèa." 

VoilA  posrqod  aniai,  daaa  ka  démoottrttioai  inlaiinaUn  dont  oMtt 
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A88oc.at.on  des  médecins  de  langue  françaù^  est  l'objet,  conune  dans 
les  banquets  de  la  science  auxquels  elle  conviera  péJio^iquement  Z 
membres,  rien  ne  pourra  jamais  empêcher  que  nous  ne  sentions  le  souffle 
^e  1  ^e  nationale  française  planant  toujours  au-dessus  de  nous 

Et  puisque  cette  belle  langue  française,  dont  nous  avons  voulu  faire 
un  pomt  de  ralhemen;  pour  tous  les  groupes  de  médecins  franco-amé- 
ricains, est  partout  considérée  comme  un  brevet  de  distinction,  le  devoir 
nous  mcombe  d'apprendre  à  la  mieux  connaître  et  de  la  cultiver  avec 
i:n  som  de  plus  en  plus  jaloux. 

Nos  nniverxit^s  françaises  de  Montréal  et  de  Québec,  qui  continuent 
sur  cette  terre  d'Amérique  la  haute  mission  de  notre  ancienne  mère- 
patrie  en  hurope,  ont  bien  compris  ce  devoir  puisqu'elles  offrent  désor- 
mais a  toute  la  jeunesse  instruite  l'avantage  de  suivre  des  cours  didâc- 
t.q..es  de  littérature  française,  sous  la  direction  de  professeurs  émérites 
et  que  tous  sont  à  même  aujourd'hui  de  profiter  d'un  haut  enseignemeni 
littéraire  qu,  leur  apprendra  à  mieux  connaître  l'esprit  et  le  génie  de 
cette  belle  langue  dont  nous  aimons  tant  à  conserver  le  culte 

On  ne  saurait  donc  trop  encourager  la  jeunesse  étudiante  et  même 
tes  médecins  les  plus  avancés,  à  associer  les  études  littéraires  à  leurs 
études  scientifiques. 

C'est  surtout  sur  le  terrain  nouveau  que  nous  avons  ouvert  à  leur 
ambition -dans  les  sociétés  médicles,  dam,  no»  congrès  scientifiques,  ou 
même  simplement  dans  la  collaboration  aux  journaux  de  médecine - 
que  les  médecins  praticiens,  ayant  l'ambiUon  de  jouer  un  rôle,  sentiront 
la  lacune  d'une  é<lucation  imparfaite  sous  ce  rapport  et  qu'ils  apprécie- 
Tont  les  avantages  de  cette  douce  culture  die  leur  esprit. 

C'est  là.  il  me  semble,  un  desideratum  que  tous  les  membres  de 
cette  Association  de  médecins  de  langue  français  devraient  s'efforcer  de 
réaliser:  on  ne  saurait  s'empêcher  die  reconnaître,  en  effet,  que  de  la  cul- 
turc  littéraira  plus  ou  moins  intensive,  chei  le  plus  grand  nombre  de  noa 
travailleurs  dépon.lront.  pour  une  bonne  part,  le  succès  de  nos  congrts 
1  avenir  de  notre  jeune  Association,  et,  par  suite,  le  preatige  de  notn  prol 
fi-ssion  médicale  française,  en  Amérique. 

Telles  sont.  Monsieur  le  Préaident,  h:*  considération  que  lea  cir- 
constances m'inspiraient  d'ajouter  au  témoignage  de  haute  apprécUtiaon 
et  aux  vœux  que  j'avais  à  vous  «xr.imer  pour  le  succès  de  votre  tâche  dé- 
licate  au  nom  de  l'Université  Laval  de  Québec  et  en  mon  nom  p«,raunnel 
comme  l'un  des  fondateurs  et  premier  plaident  de  cette  AsMiciation  de^ 
médecins  de  langue  française  dont  le  deuxième  Congrès  de  Montréal 
aura  établi  les  dernières  grandes  aaaiics. 
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L'Avenir  de  la  Médecine 


Pae  m.  COYTEUX  PREVOST, 
Mèdtàn   de  f Hôpital  StLue,    Ottaw». 

Au  nom  de  la  profesaion  médicale  d'Ontario,  permettez-uioi  de 
vous  remercier  de  l'honneur  que  voue  avez  bien  voulu  lui  faire  en  1& 
priant  de  se  faire  représenter  à  l'ouverture  solennelle  de  ce  Congrès. 

C'est  avec  le  plus  vif  plaisir  que  je  m'acquitte  de  ce  devoir,  dont  les 
membres  de  la  Société  Médicale  d'Ottawa  m'ont  chargé. 

Je  ne  chercherai  pas  à  dissimuler  la  satisfaction  que  j'éprouve  à 
Vidéo  qu'en  rempliMant  cet  office  je  suis,  pour  ainsi  dire,  le  "trait- 
d'union"  entre  le  corps  médical  de  cette  province  et  celui  de  la  pro- 
vince voisine,  presque  exclusivement  composé,  comme  vous  le  savei,  de 
médecins  appartenant  à  une  autre  origine  que  la  nôtre. 

Nous  apprécions  certes,  là-bas,  croyez-moi,  la  délicate  attention  et 
la  générosité  dont  vous  avez  fait  preuve  en  nous  invitant  à  participer 
aux  fêtes  scientifiques  organisées  essentielloneut  pour  les  médecins  Ca- 
nadiens-français. C'est,  de  votre  part,  proclamer  hautement  que  vous 
êtes  pénétrés  de  ce  sentiment  que  pour  le  médecin,  quelle  que  soit  son 
origine,  il  n'existe  pas  d'autre  patrie  que  le  chevet  dn  malade,  autour 
duquel  tous  doivent  s'unir  pour  soulager  ceux  qui  souffrent. 

Cependant  voua  avez  assurément  le  droit  d'éprouver  un  bien  légi» 
time  orgueil,  si  l'on  ccmsidère  que  l'idée  de  la  créaticn  de  cette  belle  as- 
sociation a  pris  naissance  à  Québec,  c'est-à-dire  au  cœur  de  la  ville  la 
plus  profondtoient  française  de  notre  pays. 

Ceux  qui  ont  pris  l'initiative  de  cette  œuvre  immense  ont  M  bien 
merveilleusement  inspirés  I  En  fondant  cette  association,  ils  uit  créé, 
pour  ainsi  dire,  un  régiment  nouveau  dans  l'année  médicale  universelle. 
Ce  régiment,  composé  de  médecins  Canadiena-françaia,  combattra  à  cAté 
(les  autres  dans  la  recherche  de  la  vérité  et,  s'il  est  à  la  peine,  il  devra 
nércsKsiremeut  aussi  être  à  la  gloire,  car  il  est  impossible  que  les  efforts 
réunis  de  toutes  ces  associations,  de  tms  ces  congrès,  demeurent  stériles. 
D'ailleurs,  l'expérience  du  passé  «et  là  pour  nous  apprendre  oe  qu^s  nous 
sommes  en  droit  d'en  attmdre.  Depuis  vingt  ans  surtout,  nous  arona 
marché  à  pas  de  géants  dans  la  voie  du  progrès  et,  aexim,  il  est  difficile 
de  prédire  ce  quo  la  fin  de  ce  siècle  bous  réaorrt  —  malbenrensement, 
moi  qui,  en  ce  moment  jonis  de  l'inestimable  bonheor  d'Itre  parmi  vous, 
je  ne  serai  pu  témoin  ii  toutes  ces  grandes  choses.  J'^[>partiens  à  la 
génératior  qui  paase  et  pluaieura  indicea  me  font  sentir  toas  Us  joui 
que  je  deviens  de  plus  en  pins  mûr  pour  le  ciel.  Avant  longterapa,  qqn 
voulci-vous?  c'est  la  destinée,  ma  dépouille  mwtelle  dormira  sous  une 
épaisse  conebe  de  terre,  tt  ce  qu'il  y  a  de  plus  spiritnr!  dans  m<m  indi- 
vidualité eoBstitoara  un  nnaga  aaaei  légn  pour  a'envular  sana  dtocta  ym 
\m  réfiooi  étoraelka  «t  alltr  oconptr  la  plhn  qui  m'ait  rJHrrfe  panai 
!«•  avtm  chfitiaM.    Da  haut  dw  aplmdenrs  oélaataa,  atoa  Ibm  vplk,  ]• 
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1  espère,  sera  demeurée  plus  ou  moins  médicale,  tressaillera  d'allégresse 
sous  son  manteau  d'immortalité,  en  contemplant  les  progrès  accomplis 
par  l'effort  individuel  et  collectif  des  jeunes,  qui,  espoir  des  aînés  qui 
s'en  vont,  constituent  aujourd'hui  la  génération  qui  grandit. 

Unissant  leurs  labeurs  au  travail  universel,  ils  auront  contribué  à 
la  réalisation  des  découvertes  que  nous  entrevoyons  déjà  dans  l'avenir  et 
dont  bénéficiera  l'humanité  t(,ute  entière.     Grâce  aux  résultats  obtenus 
par  la  fusion  de  leurs  efforts  intellectuels,  favorisés  par  les  associations 
médicales,  à  coup  de  congrès,  ils  auront  aidé  la  marche  en  avant  vers  cet 
horizon  où  se  dessine  déjà  l'aurore  de  tout  un  monde  nouveau  dans  le 
domaine  des  sciences  médicales.    Ce  sera  le  commencement  de  l'âge  d'or 
dans  toutes  les  branches  où  le  médecin  exerce  son  incessante  activité. 
L'Hygiène,  enfin  triomphant,  aura,  par  un  phénomène   d'endosmose 
anéanti  à  jamais,  pour  l'absorber  à  son  profit,  la  thérapeutique  échevelé^ 
dun  81  grand  nombre,  véritables  médicastres  qui  persistent  à  considérer 
le  corps  humain  comme  une  éprouvette  en  cristal  où  ils  chimatrisent 
leur  empirisme.     la  prophylaxie,  parmi  les  moyens  de  combattre  les 
misères  humaines,  aura  enfin  conquis  la  place  qu'elle  mérite;  on  aur» 
enfin  compris  l'incomparable  avantage  d'assainir,  améliorer  le  sol,  sans 
trêve,  contre  l'envahissement  des  agents  morbides.  En  augmentant  les 
moyens  de  résistance  de  l'organisme  avant  que  l'ennemi  se  soit  introduit 
.'.ans  la  jilace,  on  j^o  seni  •  lis  à  l'abri  de  surprises  qui  si  souvent,  hélas  1 
aboutissent  à  des  désastres.  "  Si  vis  pacem,  para  bellum.'»  Cet  axiome, 
vieux  comme  le  monde,  paraîtra  si  sensé  que  l'on  croira  l'avoir  inventé. 

En  pathologie,  l'importance  du  diagnostic  sera  devenu  d'une  évi- 
dence  élémentaire;  diagnostic  non  seulement  de  la  nature  du  mal  à  son 
début,  mais  diagnostic  incessant  de  tous  les  jours,  en  s'efforçant  de  pé- 
nétriT  les  mystérieuses  retraites  où  se  cache  l'origine  des  smptômes 
nouveaux  qui  se  déroulent  à  toutes  les  phases  de  la  maladie. 

Découvrir  l'ennemi  d'abord,  c'est^-dire  les  causes  qui  président  an 
désordre;  après  cet  exereice  étiologique  seulement,  épauler  et  tirer;  arec 
de  l'habitude,  de  l'expérience,  souvent  m  fait  cible,  mais  dans  tous  le» 
cas,  se  retrancher  derrière  deux  autres  proverbes  latins,  l'un  pour  •errir 
d'objectif:  "  Sublata  causa  tollitur  effectus";  l'autre,  dicté  par  la  plua 
élémentaire  sagesse  :  "  Primo,  non  nooere." 

En  chirurgie,  l'avenir  nous  promet  également  des  résulUts  non 
moins  consolants  et  je  vois  déjà  poindre  le  temps  béni  où  il  exister» 
moins  d'opérateurs  et  pliu  de  chirui^ens. 

Les  rapports  de  chaque  congrès  successif  nous  enseignent  que  le 
nombre  de  chirurgiens  dits  "  conservateur»  »  le  fait  de  jour  en  jour 
plus  considérable. 

Je  aniB  heureux  de  pouvoir  saluer  m  des  représeatantB  les  plu»  au- 
torisés de  cotte  phalange  de  médecin»  hnmanitairc»  duu  la  perMume  de 
M.  le  docteur  que  nous  avMu,  ce  soir,  l'honneur  de  oomptw  pvmi 
nous.  On  paraît  avoir  une  tendance  à  reconnaîtra  la  vérité  de  o»  fait,  que 
lexrision  n'est  pa«  toujours  la  manière  idéale  Je  tourner  la  difficulté; 
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enlever  n'est  pas  guérir  ;  couper  le  nœud  gordien  est  peut-être  une  façon 
sommaire  et  héroïque  de  se  débarrasser  d'un  obstacle,  mais  ne  serait-il 
pas  plus  méritoire  de  chercher  à  le  délier? 

Tout  de  même,  tant  que  le  monde  existera,  nous  serrais  souvent  placés 
dans  la  position  du  grand  Alexandre.  Ici  encore  l'avenir  nous  promet 
des  réformes  et  des  progrès.  Le  chirurgien  cessera  de  tenir  les  yeux 
jisés  sur  la  mortalité  en  négligeant  entièrement  la  morbidité. 

C'est  une  bien  maigre  consolation  après  une  intervention  chirurgi- 
calo,  de  se  frotter  k's  mains  avec  une  orgueilleuse  satisfaction,  quelque 
fois  mêlée  de  surprise  à  la  mort.  Que  lui  importe  à  cette  femme  de  sor- 
tir de  l'hôpital,  ingambe,  avce  l'utérus  en  moins  ou  bien  fixé  à  la  paroi 
iibdominale,  si  elle  n'est  pas  délivrée  des  souffrances  qui  lui  rendent 
l'existence  misérable? 

Que  dire  enfin  de  la  bactériologie,  née  d'hier  et  qui  a  déjà  atteint 
une  taille  pleine  de  promesses  ! 

Oh  I  mes  jeunes  amis,  que  vous  êtes  heureux  d'avoir  devant  voua  la 
perspective  d'une  longue  existence  I  Les  immortelles  révélations  de  Pas- 
teur n'ont  pas  encore  donné  toute  la  mesure  de  leur  importance. 

Dans  tous  les  coins  du  monde  scientifique  la  question  est  encore  à 
l'étude  et  vous  êtes  certainement  destinés  à  être  témoins  de  bien  mer- 
veilleuses découvertes  I 

Les  maladies  infectieuses  achèvent  de  jouir  du  monopole  presque 
exclusif  de  décimer  le  genre  humain.  Les  virus  mortels  de  la  dipht^e, 
de  la  septicémie,  du  choléra,  de  la  tubereulose  tremblent  dans  leur  re- 
paire et  le  temps  n'est  pas  éloigné  où  le  médecin,  ayant  enfin  réussi  à 
pénétrer  les  secrets  de  la  sérothérapie  —  avec  ou  sans  le  concours  des 
municipalités  —  sera  parvenu  à  nous  débarrasser  entièrement  de  tous 
ces  fléaux  microbiens  qui  déB(dent  l'humanité.  Alors,  la  vie  déroulera 
ses  périodes  régulières;  la  douleur  indicible  des  séparations  brutales  ne 
»era  plus  la  menace  commune,  et  la  tristesse  résignée  accompagnera  seule 
la  graduelle  et  lente  disparition  de  l'homme  dans  ces  phénomènes  de 
l'existence  qui  rendent  insensible  le  passage  de  la  vie  à  la  mort 

C'est,  Excellence,  Meeseigneurs,  M.  le  Président,  Mesdames  et  Mes- 
sieurs, le  bonheur  que  je  vous  souhaite  de  tout  mon  coeur. 


Science  et  Religion 

Pab  lIONSsiOMStnt  BKUCnâSI, 
MnàntfM  -!r  MomtrM,  yttt-Ouuutlitr  é*  l' r/mtvtrriU  Latml. 

M.  le  Président,  Mesdames,  Messieurs, 

Depuis  quelques  jours,  les  congrès  se  succèdent  an  milieu  de 
nous.  Mootréftl  semble  être  devenu  un  vaste  parlement  La  religion 
^it  la  seienÎN  ne  ponmat.  «  me  swnble,  qu'y  gagnw  :  je  m'en  réjooii. 
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Ce  soir  nous  sommes  au  congrès  de  la  médecine 

"HonoS?'"^^*'"'  ".'^'l;  """""'^  *"°  P^'"  ^  *"  "^«"  »  ^it  aussi 
Honore  le  médecin.»  Nous  comprenons  pourquoi,  et  il  y  aurait  un 
beau  discours  à  faire  en  en  développant  les  nùsons  multipli  Le  père 
et  la  mère  donnent  la  vie;  il  appartient  au  médecin  de  la  conserveret 
de  la  sauver  souvent.  L'existence  du  médecin  n'est-elle  pas,  comme 
Si?  "*  ^'  '"  "'^'"'  ^'^  *""*"  ^'  dévouement,  de  sacrifice  et  de 

Le  médecin  est  le  serviteur  de  ses  semblables;  il  se  doit  à  tous  \ 
quelque  heure  du  jour  ou  de  la  nuit  qu'on  l'appelle.  Il  ne  saurait  re- 
culer dev^t  aucune  fatigue.  Comme  on  le  disait  bien,  il  y  a  un  instant 
le  dievet  du  malade  est  sa  patrie.  Il  faut  qu'il  s'oublie  lui-même,  qu'il 
so  dépense,  qu',1  ae  donne,  au  risque  même  de  rencontrer  la  mort 

On  a  parlé  des  gloires  et  des  génies  de  la  médecine.  Ajoutons 
qu  elle  a  eu  ses  nombreuses  victimes  du  devoir. 

Aussi,  est-ce  avec  la  plus  respectueuse  sympathie  que  je  salue  dans 
notre  ville  les  médecins  de  langue  française  de  l'Amérique  du  Nord  et 
le-in  hôtes  distingués.  L'Université  Laval  leur  a  ouvert  ses  portes  avec 
autant  d  empressement  que  de  bonheur  et  je  désire  qu'il  s'y  trouvent 
tout  a  fa  t  chez  eux. 

Me^ieurs,  une  pensée  me  frappe  et  je  vous  demande  la  permission 
de  vous  la  (lire  siniplt-iiient. 

Je  vois  la  grande  différence  qui  existe  entre  les  congrès  scientifiques 
quels  qu  Ils  soient,  et  ces  autres  congrès  solennels  tenus  à  divers  âges 
de  l'Eglise,  à  Jérusalem,  à  Nicée,  à  Constantinoplc,  à  Trente,  à  Rome  et 
qui  s'appellent  de«  conciles.  Dans  ces  imposantes  assemblées  il  y  avait 
une  autorité  infaillible  pour  résoudre  tous  les  problèmes,  dissiper  tous  les 
doutes,  dire  le  dernier  mot  sur  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  destinée  de 
l'homme  et  à  ses  devoirs.  Là,  point  de  pures  hypothèses,  mais  des  affir- 
mations claires ,  certaines,  indiscutables,  qui  réunissent  toutes  les  intel- 
l^encos  dans  un  même  sentiment  de  foi  libre  et  humble  tout  ensemble 
Il  ne  peut  en  être  ainsi  des  congrès  de  la  médecine  ou  de  toute  autre 
««lence. 

L'Ecriture  a  dit  que  Dieu  a  livré  le  monde  à  k  dispute  des  hommes. 
Le  monde  livre.  Messieurs  les  médecins,  à  vos  disputes  et  à  vos  études 
cest  le  corps  humain,  organisme  incomparable  en  qui  se  résument  pour 
ainsi  dire  kn,  merveilles  de  l'univers.  Vous  discuterez,  mais  sans  pré- 
tendre amv*  à  l'unanimité  de  senUment  sur  les  nombreuse,  questions 
que  vous  soulèverez.  Il  restera  encore  pour  vous  bien  des  point,  obscurs, 
et  11  y  aura  place  pour  des  hypothè«»  et  de.  systèmes  contradictoires. 
Ce  qu  un  congrès  aura  décidé  et  conclu  un  antre  le  changera  ou  h  cm. 
fa^ira  peut-être  bientôt  II  n'y  .  là  rien  qui  doive  nous  «irprendre: 
cert  la  loi  de  tout  ce  qui  tonche  à  U  acience  humaine. 

Tout  de  même,  ee  doit  «tr«  un  bonhror  p<»r  wur  de  m.  l'entendre 
prodâmer  pour  la  solution  de.  grands  problème,  de  l'origine  de  la  rie. 
de  1  Ine  et  de  ses  facultés,  comme  poor  le.  reletioo.  de  votre  art  avec  1. 


8ÂANCB  80LXNNEU.E 


21 


morale,  tous  avez  pour  tous  guider  et  vous  éclairer  la  même  lumière  qui 
guide  et  éclaire  les  Pères  et  les  Docteurs  de  tous  les  conciles  :  la  révéla- 
lion  chrétienne. 

Evidemment,  Messieurs,  Paris  nous  aime.  M.  le  Dr  Poazi  faisait 
tout  à  l'heure  un  chaleureux  appel  à  notre  jeunesse  canadienne,  qu'il  in> 
vitait  à  aller  perfectionner  dans  la  capitale  de  la  France  ses  études  mé- 
dicales. Il  y  a  quelques  jours  seulement,  Mgr  Peschenard,  recteur  de 
rinstitut  catholique,  m'écrivait  pour  faire  la  même  invitation.  Je  oon- 
(.ois  les  avantages  eue  peut  offrir  l'enseiroement  de  maîtres  illustrer, 
mais  il  y  a  pour  vous  plus  d'une  chose  à  considérer  ici.  La  question  est 
complexe  et  nous  préoccupe  à  bon  droit,  et  notre  illustre  visiteur  com- 
prendra toute  la  sollicitude  que,  évêque  et  parents,  nous  portons  à  ces 
jeunes  gens  invités  à  aller  vivre  pendant  quelques  années  si  loin  de  nou4. 

J'ai  fini.  Mesdames  et  Messieurs.  Vous  êtes  maintenant  conviés 
dans  les  salons  de  l'Université  oii  vous  pourrez  vous  dire  les  uns  aux 
autres,  dans  une  cordiale  intimité,  tout  le  bien  que  vous  pensez  de  la 
médecine  et  de  son  congrès. 


La  Science  et  lea  Universités  Catholiques 

Pak  MoMsnCNXUB  AKCHAMBAULT, 
EvtfM*  ieJolMU,  Anei*n  Viu-RtOntr  4»  P  UmivtrsiU  Laval. 

L'Université  Laval  à  Montréal  souhaite  une  cordiale  bienvenue  aux 
membres  du  deuxième  Congrès  des  médecins  de  langue  française  de 
l'Amérique  du  Nord.  —  Elle  leur  ouvre  ses  portes  avec  d'autant  plus  de 
joie  que  le  choix  qu'ils  ont  fait  du  siège  de  leurs  assises  lui  apparaît 
romme  un  hommage  rendu  à  la  science  et  au  dévouement  des  professeurs 
de  nos  diverses  facultés. 

Mais  ce  choix  a  une  signification  encore  plus  élevée  et  plus  conso- 
lante. Il  est  l'affirmation  publique  de  l'esprit  catholique  qui  anime  let 
membres  de  ce  congrès;  la  recMuaissance  solennelle  des  droits  sacrés 
que  possède  l'Eglise  en  matière  d'éducation;  l'ava  sincère  et  loyal  que 
non  seulement  il  n'existe  entre  la  science  et  la  foi  aucune  opposition  ir- 
réductible, comme  le  prétendent  no.^  adversairM,  maiit  qu'il  y  a  entre  ces 
deux  foyers  de  lumière,  l'un  de  l'ordre  naturel  et  l'autre  de  l'ordre  sur- 
naturel, de  saisiasantes  hanncnies  qui  invitent  à  une  union  nécessaire  à 
leur  dévdoppement  et  k  leur  action  dans  le  monde  des  intdligeL.js. 

Laisaei-moi  vour  dire,  monsieur  le  Président  et  messieurs  les 
membres  du  Congrès,  qu«  vow  n«  vooi  été»  pas  trompé*;  La  routa  que 
vous  suivM  est  la  vraie.  •  Vos  fortw  convietioDa  et  votre  coungsoM  pro- 
fession de  foi  reposent  sur  na  fondement  que  rien  ne  itimit  jamaia 

ébranler. 

I/Ef lise  catholique,  vona  le  aaTei,  a  tonjoart  été  la  grande  protee- 
trioe  des  leiaMea,  daa  kttra  et  dee  aita.   Dès  le  Xle  aiède,  die  ooniti- 
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tuait  l'ensfignonient  supérieur,  après  avoir  organisé,  au  lendemain  des 
invasiona  barbares,  renseignement  primaire,  —  universel  et  gratuit,  —  :\ 
l'ombre  du  clocher  paroissial.  Dans  les  siècles  suivants,  nous  la 
voyons  prodiguer  son  zèle  et  ses  richesses  pour  créer  et  multiplier  par- 
tout en  Europe  ces  grandes  universités,  d'où  sont  sortis  tant  de  savantj 
et  d'artistes  célèbres,  dont  les  ouvrages  sont  restés,  en  beaucoup  de  points, 
ccmme  le  dernier  mot  de  la  science,  la  plus  haute  expression  du  vrai  et 
du  beau. 

En  plaçant  Dieu  à  la  base  et  au  sommet  de  la  science,  l'université 
catholique  a  ramené  celle-ci  à  son  véritable  principe  et  à  sa  fin  suprême; 
elle  l'a  affermie  sur  les  bases  d'une  certitude  jusqu'alors  inconnue,  elle 
lui  a  ouvert  des  horizons  nouveaux,  plus  larges  et  plus  élevés,  en  pro- 
longeant le  champ  de  ses  investigations  par-delà  cet  univers  visible. 
^'Quelle  puissance  et  quelle  sûreté  dans  la  raison  de  l'homme  — a  dit 
"  Mgr  d'Arlor  — s'il  ramène  tous  les  faits  à  leurs  lois,  toutes  les  lois  \ 
'•  des  vérités,  toutes  les  vérités  à  celui-là  même  qui  est  la  vérité  totale  et 
"  qui  éclaire  tout  de  sa  propre  grandeur.     Cet  homme  a  vraiment  la 
"  science,  d'abord  ;  il  peut  saisir  ce  que  l'incroyant  ignore  et  combat. 
"  Il  sait  mieux  aussi,  parce  qu'il  aperçoit  toutes  les  vérités  dans  leur 
"  universel  et  fécond  principe,  et  à  l'aide  d'une  lumière  supérieure  et  pé- 
"  nétrante.    dpectacle  plein  de  grandeur  et  de  magnificence  où  la  vérité 
"ne  rompt  pas  l'unité;  lointaine  aurore  du  jour  étemel  où,  toute  dis- 
"  tance  de  tout  nuage  ayant  disparu,  notre  esprit  transfiguré  contemple- 
"  ra  la  vérité  dans  sa  source  infinie."  (Discours  du  26  novembre  1896.) 
Ce  serait  une  erreur  grossière  de  crois  que  le  rôle  de  la  idigicm 
catholique  à  l'égard  des  sciences  humaines  est  de  diminuer  leur  liberté 
H  d'arrêter  leur  essor  naturel.    Tant  que  ces  sciences  se  renferment  dans 
leur    sphère,  elles  ne  relèvent  que    d'ellewnêmes,  et  nul  n'a  le    droit 
d'amoindrir  leur  autonomie,  ni  d'entraver  leur  actiMi.    Ce  rôle  est  plu- 
tôt celui  du  phare  qui  signale  l'écueil  et  prévient  le  naufrage  en  indi- 
quant le  port.    La  religion,  suivant  lo  mot  célèbre  de  Bacon,  est  l'arôme 
qui  empêche  la  science  de  se  corrompre,  de  dégénérer  en  abus,  de  devenir 
un  instrument  pouf  le  mal,  au  lieu  de  rester,  ce  qu'elle  doit  être,  une 
force  pour  le  bien. 

Professeurs  de  nos  universités  catholiques,  le  champ  du  savoir 
s'ouvre  donc  devant  vous,  sars  restrictions  ni  barrières  qui  ne  soient  lé- 
gitimes et  que  n'impose  la  raison  elle-même.  Chaque  science  jouit  ici 
de  la  plénitude  de  sa  véritable  liberté.  La  seule  chose  que  l'Eglise  voui 
demande,  messieurs,  "  c'est  de  tous  souvenir  que  toute  science  a  ses  mé- 
"  thodes  et  ses  limites;  qu'autant  une  science  est  forte,  et  ses  conclusions 
■'  légitimes  quand  elle  se  tient  dan»  ses  limites  et  use  de  set  méthodes 
"  propres,  autant  elle  deviendrait  faible  et  ses  déductions  suspectes,  si 
"  elle  appliquait  ses  méthodes  à  des  oatésories  de  connaissances  qui  n'y 
"  sont  pas  soumises.  Car. . .  elle  courrait  ainsi  à  l'erreor,  et  aboutindt 
"  à  l'inéviUble  faillite." 
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(M.  Peschenard,  recteur  de  l'Institut  Cstholique  de  Paris,  discours 
du4noT.  1902). 

Concluons  donc,  Mesdames  et  Messieurs,  que  la  science  est  compa- 
tible avec  la  foi,  qu'il  n'y  a  rien  dans  ses  méthodes,  dans  ses  œuvres  et 
dans  ses  résultats,  que  la  religion  réprouve  et  condamne,  pourvu  que  ces 
méthodes  soient  Ic^ques  et  que  ces  œuvres  restent  dans  les  limitée  de  la 
sphère  de  la  science  et  dans  celles  de  son  action  propre. 

Beconnaissons,  avec  tous  les  esprits  sérieux,  que  l'Eglise  catholique, 
par  ses  écoles,  ses  collèges  et  ses  imiversités,  a  été  la  mère  de  la  civilisa- 
tion moderne  et  la  source  la  plm  féconde  du  véritable  progrès.  8oa  rôle 
dans  l'avenir,  comme  il  l'a  été  dans  le  passé,  sera  d'aider  l'humanité 
tnut  à  la  fois  à  maintenir  et  accroître  le  patrimoine  de  vérités  qu'elle  a 
ac-quis  dans  sa  course  à  travers  les  siècles. 

Monsieur  le  Président,  vous  avez  terminé  votre  belle  allocution  en 
rappelant  mon  élévation  récente  au  siè^  épiscopal  de  Joliette. 

Je  ne  veux  pas  entretenir  le  «mgrès  de  ma  pauvre  personne,  de  mes 
sentiments  de  reconnaissance  à  Mgr  l'Archevêque  de  Montréal,  des 
craintes  que  m'inspirent  les  lourdes  responsabilités  de  l'^iscopst,  des 
regrets  profonds  que  j'éprouve  en  m'éloignant  pour  toujours  de  votre 
université,  de  ses  distingués  professeurs,  de  ses  élèves  tant  aimés. 

Permettez-moi  seulement  de  vous  remercier  cordialement  de  vos 
paroles  sympathiques,  de  vos  bons  souhaits  et  des  espérances  que  vous 
voulez  bien  exprimer  au  sujet  de  mon  futur  apostolat. 

J'avais  donné  à  l'œuvre  universitaire  mon  âme  toute  entière.  Ce 
dun  est  sans  repentance.  Je  lui  continuerai  mon  affection,  mon  dévoue- 
ment et  mes  prières.  Je  vivrai  de  sa  vie.  Ses  joies  resteront  mes  joies, 
tes  deuils,  mes  deuils.  Son  succès  et  son  développement  seront  l'un  des 
buts  les  plus  chers  de  ma  carrière  d'évêqne. 
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Séance   d'Ouverture 


I  Jnia,  à  10  hts.  A.  M.) 


Origine— Evolution— Etat  Actuel  de  la  Médecine 
au  Canada 

Par  lk  Propbsskuk  A.  A.  F017CHBR 

Présidtmt  du  second  Congrès  des  AfUecins  de  langue  Jran(aise  de 
P  Amérique  du  Nord. 

Si  c'est  un  devoir  pour  le  président  de  cette  association  d'ourrir  les 
séances  du  congrès  par  une  allocution  de  bienvenue,  c'est  pour  moi  per- 
sonnellement un  vif  plaisir  de  revoir  tant  de  figures  amies  parmi  iL 
quelles  vingtcnq  années  de  professorat  me   font  retrouver  un   bon 
nombre  d  anciens  élèves.     C'est  pour  moi  une  journée  mémorable  que 
celle  qui  me  place  à  la  tête  du  corps  médical  français  de  l'Amérique  du 
^ord,  corps  si  miportant  par  ses  états  de  services  passés  et  encore  pins 
par  le  role  qu'il  est  appelé  à  jouer  dans  l'avenir.    Mais  ce  qui  m'honore 
et  me  réjomt  davantage,  c'est  la  présen.»  au  milieu  de  nous  d'un  délégué 
officiel  de  1  Fmvenuté  de  France,  de  la  Faculté  de  Paris.    En  cxprimnt 
mes  sentiments  de  gratitude  à  tous  ceux  qui  de  près  ou  de  loin  auront 
contribue  au  succès  de  l'œuvre  inaugurée  il  y  a  deux  ans  à  Québec  ie 
désire  consacrer  .ne  part  toute  spéciale  à  la  France  qui  s'intéresse  à  nos 
humblw  travaux  ei  c-ucourage  ainsi  les  efforts  que  nous  faisons  pour 
assurer  à  la  profession  médicale  dris  le  nord  de  l'Amérique  la  part  lé- 
îîit.me  qm  revient  aux  médecins  de  langue  française.     J'escompte  à 
1  avance  les  sentiments  que  vous  partagez  tous  en  offrant  au  délégué  de 
ia  mère-patne  l'expn^sion  de  nos  hommages  et  de  notre  rive  reconnais- 

aujoutdÏl'''  ^'^"^  ''''*  ''''"  "°"  '^"^  ^'  ''^•"^  -ï"^  °°"«  '^'é»'™'" 

«nnZ^Ï-  *''J'^'^"«r'*^  ^"**  ^  *''*"*'é»l  q"i  «>«»?*«  maintenant  25 
années  d  existence,  fête  de  notre  université  canadienne  qui  voit  ses  en- 
ant«  se  grouper,  et  s'unir  dans  une  action  commune  d'avancement; 
fête  de  presque  tous  les  médecins  Canadiens-Français  pratiquant  ici  où 
àlc  ranger,  car  l'université  qui  oriente  nos  destinée,  les  réclame  pour 
ses  élèves  ou  pour  ses  élèves  adoptifs.  ^ 

Fête  de  famille,  dois-je  dire  encore,  parce  que  indépendamment  de 
h  question  de  race  et  d'école,  nous  sommes  avant  tout  méd^ins  et  comme 
tels  unis  par  une  communauté  indissoluble  d'esprit  et  de  sentiments,  de 
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devoirs  et  de  responsabilités,  de  travaux  et  de  peines,  de  sonrcnirs  et 
d'espérances,  dans  une  même  mission  humanitaire  et  sociale. 

Ensemble  nous  avons  assisté  plus  ou  moins,  selon  notre  âge,  aux 
transformations  les  plus  importantes  de  la  profession  médicale  en  ce 
pays.  Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  notre  existence  scientifique  est 
de  date  relativement  récente:  ce  jour  met  en  lumière  l'épanouissement 
d'un  siècle  de  travail  persévérant,  dont  la  première  moitié  a  été  em- 
ployée à  créer  des  institutions,  et  la  seconde  à  les  perfectionner  au  point 
où  nous  les  voyons  aujourd'hui. 

Actuellement,  dans  la  province  de  Québec,  quatre  écoles  de  mé- 
decine instruisent  au-delà  de  900  élèves.  Quelques-unes,  richement  do- 
tées, peuvent,  à  l'instar  des  grandes  institutions  similaires  aux  Etats- 
Unis  et  en  Europe,  donner  à  leur  élèves  le  superflu  et  le  nécessaire,  et 
consacrer  aux  recherches  purement  scientifiques  des  talents  spéciaux 
dont  l'unique  occupation  est  de  rechercher  et  de  découvrir  des  horizons 
nouveaux. 

Tous  ces  corps  enseignants,  d'un  commun  accord  avec  les  collèges 
provinciaux,  malgré  les  entraves  d'une  législature  quelquefois  difficile  à 
persuader  et  encore  plus  à  contrôler,  travaillent  à  asseoir  l'étude  et  la 
pratique  de  la  médecine  sur  des  bases  solides  et  honorables. 

Ce  réveil  de  la  profession  ne  date  pas  d'aujourd'hui  ;  nous  avons  eu 
de  temps  à  autre,  depuis  un  siècle,  des  Pierre  l'ermite  qui  ont  prêché  la 
croisade,  mais  c'est  le  propre  de  l'évolution  même  de  s'opérer  lentement 
en  tenant  compte  des  milieux;  la  médecine  a  suivi  en  cela  un  phénomène 
d'ordre  général.  Avant  de  remodeler  les  couches  nouvelles  il  fallait 
modifier  \ce  anciennee,  et  ce  travail  difficile  devait  s'accomplir  à  l'aide 
(le  la  presse  médicale  et  de  sociétés  de  médecine  dans  les  différenis  centres 
importants.  Ce  travail  de  transformation  devait  s'opérer  surtout  dans 
les  facultés  enseignantes  où  s'élaborent  les  jeunes  générations.  Pour 
opérer  cette  œuvre  d'avancement  nous  avons  vu  naître  successivement 
dans  la  province  de  Québec,  15  sociétés  médicales,  8  journaux  de  mé- 
decine et  quatre  facultés  de  médecine. 

Arrivés  à  cette  phase  de  notre  existence  coi  ^  orative  où  ce  que  nous 
avions  désiré  f.  ec  le  plus  d'instance  se  réalise,  arrivés  à  réunir  en  con- 
grès, en  grand  nombre  même,  des  médecins  qui  jusqu'à  ce  jour  s'étaient 
tenus  éloignés  des  associations  de  ce  genre  parce  que  les  délibérations 
avaient  lieu  dans  une  langue  qui  n'est  pas  familière  à  la  majorité  oentre 
eux,  il  nous  reste  à  regarder  le  chemin  parcouru  et  à  apprécier  la  valeur 
(U'n  efforts  développés  pour  y  arriver. 


I.  —  Obigins 

Retracer  les  origines  de  la  profeesicm  médicale  en  ce  pays,  en  suivre 
le  développement  graduel  jusqu'à  nos  jours  serait  une  œuvre  utile  à 
accomplir.  En  ce  momoit  surtout,  l'occasion  me  paraît  favorable  de 
l'entreprendre.     Mais  cette  page  d'histoii»,  tont    intéressante  qu'elle 


26 


A.  A.  FOUCUER 


noua  apparaisse  dans  le  lointain  de  nos  origines,  je  ne  saurais  la  décrire 
sans  avoir  à  ma  disposition  deux  clioses  essentielles  qui  me  font  défaut: 
les  documents  d'abord,  puis  le  cadre  pour  les  disposer  avec  ordre  et  les 
mettre  en  pleine  lumière.  Compulser  les  documents  qui  couvrent  une 
période  de  300  ans  est  une  tâche  au-dessus  du  temps  que  je  peux  y  con- 
sacrer, et  le  cadre  d'un  discours  est  trop  restreint  pour  traiter  une 
question  aussi  vaste. 

Je  désire  cependant  soulever  un  coin  du  voile  que  cache  ce  passé; 
ce  sera  une  vue  à  vol  d'oiseau  du  chemin  parcouru  jusqu'à  ce  jour,  des 
anoyens  employés  pour  y  parvenir. 

Les  médecins  qui  sont  venus  en  ce  pays  au  début  de  la  colonie  ont 
apporté  de  Frars -e  la  médecine  nouvellement  sortie  des  nuages  du  mys- 
ticisme. C'était  la  médecine  positive  substituant  l'observation  de  la 
nature  au  principe  d'autorité,  la  méthode  expérimentale  à  la  méthode 
logique.  C'est  bien  en  effet  au  17e  et  au  18e  siècle  que  la  médecine  a  été 
créée  de  toute  pièce  surtout  sur  des  bases  vraiment  scientifiques. 

Ce  fut  l'époque  des  grandes  découvertes  de  la  circulation  du  sang, 
do  la  lymphe  et  des  phénomènes  de  la  nutrition.  L'histoire  nous  en  est 
suffisamment  connue  pour  que  je  n'aie  pas  besoin  de  vous  rappeler  les 
grands  noma  qui  y  sont  attachés,  ni  de  signaler  la  portée  immense  qu'ont 
eue  ces  découvertes  sur  celles  qui  n'ont  cessé  de  leur  succéder  depuis. 

Les  médecins  qui  nous  apportèrent  tour  à  tour  ces  données  nou- 
velles devaient,  pour  avoir  droit  de  pratiquer  ici,  obtenir  à  cet  effet  une 
commission  spéciale.  Un  des  premiers  métlecins  dont  fasse  mention 
notre  histoire  est  Bonnerme  venu  avec  Champlain  en  1608  —  Champlain 
dit  dans  ses  ceuvres,  III,  page  153:  — «Je  fis  faire  six  paires  de  me- 
nottes pour  les  auteurs  de  la  sédition  (conspiration  pour  tuer  Cham- 
plain) dont  une  pour  notre  chirurgien  Bonnerme." 

Plus  tard  on  mentionne  comme  premier  médecin  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Québec,  Robert  Giffard,  noble  homme,  seigneur  de  Beavport,  médecin 
du  Roy  et  Conseiller  de  Sa  Maiesté  à  Québec.  Puis  Jean  Madry,  mé- 
decin i)ratiquant  de  la  corporation  des  chirurgiens  barbiers  de  Paris. 
Soi  permis  de  pratiq.ter  au  pays  se  lit  comme  suit:  (Commission  de 
Maître  Barbier  Chirurgien,  émise  à  Paris  le  2  avril  1668,  par  Frs  Bar- 
nouin,  premier  chirurgien  du  Roy,  en  faveur  de  Jean  Madry,  domicilié  à 
Québec)  —  (éilits  et  ordonnances.  HT,  p.  12).  On  lu:  conféra  de  plus 
If  |X)uvoir  de  aomnicr  des  députés  dans  sa  profession  et  il  fut  assermenté 
comme  premier  échevin  de  Québec,  le  10  octobre  1663  (édits  et  ordon- 
nances, II  p.  fi-10). 

Ce  Jean  Madry  est  bien  pour  nous  un  ancêtre  authentique,  mais  il 
ne  faudrait  pas  c-onclure  du  fait  qu'il  vint  ici  revêtu  de  pleins  pouvoirs 
fu  médecine,  que  les  chirurgiens  barbiers  en  monopolisèrent  alors  l'ex- 
ercice. Jean-Baptiste  de  Mosny  signait  bien  Lieutenant  du  premier 
liarbior  chirurgien  du  Roy,  main  rien  ne  dit  qu'il  fût  lui-même  chirur- 
gien barbier.  Quant  aux  autres  noms  de  médecins  mentionné»  dans 
!'liistoire  de  riIôtel-Dicu  de  Québec,  Timothée  Roussel,  Michel  Sarra- 
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signaient  médecins  ou  mûtres  chirur- 


Les  chirurgiens  barbiers  constituaient  une  classe  intermédiaire 
entre  le  médecin  et  le  diirurgien.  Les  grandes  découvertes  du  17e  ot 
du  18e  siècle  élargirent  les  horizons  de  la  médecine  générale,  et  ces  dii- 
Turgiens  de  seconde  classe  redevinrent  ce  qu'ils  auraient  dû  être  dès  le 
(ébut:  de  simples  infirmiers. 

Les  chirurgiens  virent  donc  cesser  avec  plaisir  cette  union  hybride 
,,ui  l>s  difcréditait  aux  yeux  du  public.  Des  malins  diront  peut-être 
que  l'atavisme  est  cause  que  les  chirurgiens  rasent  encore  aujourd'hui, 
itiair.  glissons,  n'appuyons  pas.  Il  est  permis  de  supposer  que  les  pri- 
vilèges des  barbiers  chirurgiens  furent  plus  étendus  en  ce  pays  qu'ils 
110  létaicnt  en  France:  la  popula'  "U  était  répartie  sur  un  vaste  terri- 
toire et  les  médecins  d'alors  étaient  aussi  occupés  à  sauver  la  vie  me- 
nacée par  les  tribu»  sauvages  que  par  la  maladie  ;  il  en  résultait  une  pers- 
pective peu  Bouriai..j  pour  les  médecins  considérés  en  France,  et,  par 
contre,  une  occasion  favorable  pour  les  chirurgiens  barbiers  de  se  créer 
une  positiMi  honorable  ici.  Il  est  permis  de  supposer  aussi  que  les  pra- 
tiques médicales  des  naturels  du  pays  exercèrent  une  certaine  influence 
sur  nos  ancêtres.  L.i  flore  médicinale  de  la  Nouvelle-France  se  révéla 
et  s'annonça  comme  une  panacée  à  de  nombreux  maux,  et  si  les  lu- 
mières de  la  science  en  plein  20ème  siècle  n'ont  pas  éclairé  suffisamment 
nos  populations  sur  la  valeur  des  herboristes  sauvages,  nos  ancêtres  ne 
sauraient  être  blâmés  pour  y  avoir  attaché  plus  d'importance  qu'ils  n'en 
méritent  Tout  fait  présumer  qu'au  début  du  lîème  siècle  il  y  avait 
peu  de  médecins  dans  l'Amérique  du  Nord.  On  signale  Wooton  en  1607 
et  Russell  en  1608  aux  Etats-Unis,  mais  ils  ne  restèrent  que  peu  de 
temps  car  on  rapporte  que  John  Smith  blessé  dut  aller  se  faire  traiter 
in  Angleterre.  Vers  la  même  année  nous  avons  vu  que  Champlain  amena 
nvee  lui  un  chirurgien  qui,  s'il  faut  en  croire  la  rumeur,  ne  débuta  pas 
I  iir  des  efforts  de  chirurgie  conservatrice  puisqu'il  fut  soupçonné  d'avoir 
conspiré  pour  tuer  le  fondateur  de  Québec. 

Plus  tard  on  menti<»ne  le  nom  de  Lamontagne  en  1637  et  celui  de 
.John  Clark  de  Boston  en  1638.  Cependant  il  devait  exister  un  certain 
nombre  de  médecins  à  Québec  en  1639  puisque  la  Duchesse  D'Aiguillon. 
nièce  du  Cardinal  Richelieu,  fonda,  à  cette  date,  l'HôtelDieu  de  Qué- 
bec pour  y  loger  les  malades  pauvres,  le.*  infirmes  et  les  idiots.  Ce  fut 
le  premier  hôpital  fondj  dans  l'Amérique  du  Nord.  Plus  tard,  eu  1643, 
pour  répondre  au  même  but,  Mlle  Mance  fonda  l'Hôtel-Dieu  de  Mont- 
réal. On  lit  dans  l'histoire  de  cette  institution  que  la  fondatrice  se  dis- 
loqua l'épaule  on  tombant  sur  la  glace  et  que  le  chirurgien  Pouchard  ne 
reconnut  pas  la  nature  de  l'accident;  ou  ne  réussit  pas  à  y  remédier. 
«  ar  Mlle  Mance  passa  on  l^Vanoe  pour  se  faire  traiter.  De  1660  à  1684 
M.  l'abbé  Souard,  S.S.,  fut  autorisé  par  le  pape  à  exercer  la  médecine 
ilam  Ville-Marie  ot  pratiqua  la  chirurgie  à  l'Hôtel-Dieu  de  Montréal. 
En  1675  il  y  avait  deux  chirurgiens  en  service  à  "Hôtel-Dieu:  Gamelin 
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vt  Gaillard,  et,  chose  remarquable,  ils  recevaient  un  salaire  plus  élevé  que 
ceux  d'aujrird'hui,  en  effet  ces  deux  chirurgien»  percevaient  annuelle- 
ment, chacun,  la  somme  de  $750. 

le  nombre  des  malade»  pauvres  ayant  pris  des  proportions  considé- 
rables, en  1693  on  érigea  l'hôpital  général  de  Québec  pour  y  recueillir 
fi[)écialement  les  vieillards,  les  infirmes,  les  idiots  et  les  enfants  trouvés. 
riiis  tard,  en  1747,  Madame  d'Youville  s'empara  de  l'Hôpital  Général  de 
ilontréal,  fondé  dans  le  même  but  imt  une  congrégation  de  frères, 
quelques  années  auparavant  H  n'y  avait  à  cette  époque  dans  toute 
'.'Aiiiériqiie  du  \ord  que  4  hôpitaux,  dont  deux  à  Québec  et  les  deux 
autres  à  Montréal.  Je  vois  en  effet  dans  Burdett:  "  The  Uospitals  and 
Asi/liima  of  thc  World  ",  que  le  premier  hôpital  des  Etat-Unis  a  été  celui 
de  Pennsylvanie  dont  John  Crosby  a  été  le  1er  président  et  Benjamin 
Franklin  le  1er  tnvrétairc,  en  1750. 

Le  Canada  à  cette  é{)oque  était  encore  composé  presque  exclusive- 
nient  de  Fmnçai.',  «-pendant  on  voit  dans  l'histoire  de  Madame  d'You- 
ville  que  sa  mère,  devenue  veuve,  maria  en  seconde  noce,  au  grand  mé- 
conientement  tic  sa  famille,  un  médecin  Irlandais,  gradué  de  l'Universita 
do  Dublin,  qui  changea  plus  tard  son  nom  en  celui  de  Sylvain.  Les 
apprications  flatteuses  que  les  religieuses  de  l'Hôtel-Dieu  de  Montréal 
firent  6ur  le  compte  de  ce  médecin  font  croire  qu'il  fut  attaché  à  leur 
i'tablissc>ment. 


II.  —  Evolution 

A  l'époque  de  la  cession  du  Canada  à  VA  '  terre,  en  1763,  la  pro- 
iVssion  médicale  devint  forc:'ment  canadienn..  Sur  60.000  Français 
qui  restèrent  au  pays  il  iK)uvait  y  avoir  une  trentaine  de  nu  ring  tout 
au  plu».  Avec  la  conquête  cessa  l'émigration  française,  jusqu'à  l'époque 
•  If  la  Révolution  qui  nous  apporta  un  nouveau  contingent  de  Français 
exilés  de  leur  pays.  C'étaient  de*  nobles,  des  ecclésiastiques,  on  ne  voit 
lij.nm>r  dans  la  lifte  de  leur»  noms  aucun  méiiccin. 

Force  fut  donc  aux  médecins  de  m«  n-cruter  entre  eux,  de  «e  trans- 
iiuttiv  l'instruction  médicale  et  de  créer  une  profession  canadienne. 
Lc.<  rommunicntion»  avec  l'Europe  étalent  alors  rares,  difficiles,  longues 
tt  (li^iH'ndieusfs;  et  nous  n'avonx  trouvé  nulle  jMirt  rien  qui  indiquât 
que  de,.  Canadiens-Français  soient  allés  étudier  la  mûlecine  en  France 
avant  le  commencement  du  ll»èmc  siècle.  D'un  autre  côté,  il  n'existait 
aucune  école  de  médecine  dans  le  f)ay». 

Um  privil^és  de  la  f(»rtune,  (wrini  wux  qui  comprenaient  suffi- 
^al)l^lent  la  langue  anglaise,  purent  aller  étudier  aux  Etats-Unis.  La 
première  école  de  métlecinc  de  c«  deminr  pays  a  été  établis  par  J«>hn 
Morgan  et  William  Shippen.  i  Philadelphie,  en  176.5,  et  fut  oonnu*  soss 
le  nom  de  Faculté  do  Médecine  de  l'Université  de  Pennsylvanie.  Cepen- 
dant l'Université  d'Harvanl.  la  plus  ancienne  des  Etats-Unis,  existait 
déjà  depuis  1638,  un*  année  avMit  I*  fondation  de  rHétel-Diea  de  Qné- 
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bec.  Maie  la  médecine  n'y  fut  ensei^ée  que  privément  en  1647 
|)ar  Gilles  Firmin  et  la  Faculté  de  médecine  n'y  fut  régulièiement  orga- 
nisée que  beaucoup  plus  tard,  en  1782.  Le  premier  diplôme  de  docteur 
en  médecine  fut  donné  à  New- York  en  1770  à  S.  Kissan  et  Robert  Tuc- 
ker.  C'est  à  dater  de  cette  époque  seulement  que  l'on  put  compter  sur 
une  instruction  médicale  sérieuse  dans  l'Amérique  du  Nord.  Nos  voisins 
avaient  pris  leii  devants  sur  nous  en  fondant  la  première  université  et 
la  première  école  de  méilecine,  ils  nous  devancèrent  aussi  dans  la  voie 
«le  la  presse.  John  Foster,  de  Boston,  écrivit  le  premier  traité  de  médecine 
en  1677,  il  est  intitulé  "  Règles  pour  guider  les  gens  de  la  Nouvelle- 
A  iiglderre  à  traiter  la  Variole  et  U  Rougeole  ".  Il  y  avait  en  plus  à 
(ftte  éj)oque  trois  réimpressions  et  vingt  brochures.  La  première  publi- 
cation régulière  d'un  journal  de  médecine  date  de  1790.  Ce  journal  por- 
tait le  titre  "  l'n  grand  Journal  de  la  pratique  de  Ut  Médecine,  de  la 
Chirurgie  et  de  la  Pharmacie  dans  let  Hôpitaux  Militaires  de  France." 

Ce  fut  un  Américain,  Wil.  Brown,  qui  vint  à  Québec  en  1763  fon- 
«ler  la  Gazette  de  Québec,  le  premier  journal  politique  c»'>%die.  .  était 
le  troisième  en  âge  sur  le  continent.  Je  dis  politique  pour  me  servir  du 
nom  consacré  jur  l'usage  aux  publications  de  ce  genre,  mais  ce  journal 
contenait  de  tout,  excepté  de  la  politique  du  pays. 

Les  esprits  étaient  enflammés;  et  pour  assurer  une  clientèle  indis- 
{«ensable  aux  succès  flnanciers  d'une  telle  entreprise  il  fallait  ménager 
Icâ  susceptibilités  de  tout  le  monde.  Il  valait  mieux  par  conaéqueut 
leniplir  les  colonnes  d'annonces  et  de  reproductions  de.  l'étranger  :  ce 
que  l'éditeur-rédacteur  fit  dans  un  baragouinage  moitié  fronçait,  moitié 
anglais,  qui  vaut  la  peine  d'être  lu,  ne  serait-ce  que  par  délueement. 
Tour  un  début  littéraire,  c'était  peu  encourageant,  la  littérature  médi- 
cale ne  pouvait  guère  apparaître  avec  avantage  à  ce  moment.  Ânaai, 
le«  première.4  publications  médicales  ne  firent-elles  leur  apparition 
qu'au  commencement  du  lOème  siècle.  A  l'époque  de  la  f(mdatioa  de 
la  Oazttte  de  Québec,  la  population  était  de  90,000  Canadiens- Français, 
soit  une  augmentation  de  moitié  en  quinze  ans.  En  1784  elle  s'élexa  à 
l'.'O.oOO;  si  nous  supixvons  une  proportion  d'un  médecin  par  3,000  de 
{Kipulation,  il  devait  y  avoir  à  peu  près  40  mSdecins  en  Canada  à  cette 
t'ioque.  Il  y  en  avait  aasci  pour  que  l'on  s'occupAt  d'eux:  en  eflfet,  en' 
n87,  Georges  III  émit  une  ordonnance  exemptant  let  médecins  de 
M-rvir  comme  constables  dans  Québec  et  Montréal. 

L'année  suivante,  il  décréta  qu'on  ne  pourrait  exercer  la  piofee- 
sion  de  médecin  et  de  chirurgien  dons  Québec  et  Montréal  taas  permio- 
•ion  du  gouverneur  ou  du  Commandant  en  Chef,  et  tur  certificat  de 
jiersonnea  chargées  d'exuniner  les  applicantt.  Cet  édit  marque  le  pre- 
mier >>aa  fait  d»n«  la  directon  d'un  boitetn  de  c<mtrA)e  det  latérite  pro- 
feationneU,  oo  le  Terra  reparaître  en  1847  août  le  nom  de  Collège  àm 
médecins  et  chirurgient  de  la  Province  de  Quéiiec,  avec  det  poavoira  et 
cIm  privilégea  plut  étendu», 

£n  1800,  il  T  arait  aux  Etate-Unit  8  éocJet  de  médecine  et,  on 
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temps  de  la  guerre  de  l'indépendance,  il  y  avait  3500  médecins  sur  une 
population  de  3  millions.  Si  nous  supiwsons  une  même  pmiiortion  en 
Canada,  sur  une  population  de  420,000  âmes,  dont  335,000  dans  le 
Bas-t'anada,  il  devait  y  avoir,  en  1811,  400  médecins  tout  au  plus.  Il 
n'y  avait  plus  un  seul  médecin  français;  le  dernier,  Jacques  Déntchaud, 
de  l'Hôtcl-Dieu,  mourut  en  1800. 

Au  début  du  l!>ème  siècle  on  voit  des  médecins  ?'iutércsser  au 
mouvement  littéraire  et  politique  du  pcy».  Le  Dr  Jacques  Labrie  fonde 
le  Coinrirr  de  Québec,  vers  1807,  et  forme  i  --  cercle  littéraire  en  1809. 
Déjà  en  1800  le  Dr  François  Bianchet  avait  été  un  des  fondateurs  du 
Canadien  mais,  dès  1800.  il  publia  des  recherches  sur  l'application  de  it 
(hiraie  à  la  médecine.  Il  fut  membre  du  parlement  où  il  joua  un  rôle 
important,  chirurgier  de  la  milice  de  Québec,  médecin  de  l'Hôpital  des 
«migrants.  Né  k  St-Pierre  de  la  rivière  du  Sud,  il  fit  un  cours  d'étudea 
au  séminaire  de  Québec  puis  alla  étudier  la  médecine  à  Xew-York.  Ce 
fut  un  des  premiers  médecins  canadiens  gradués  dans  l'Amirique  du 
Nord.  Nous  lui  devons  une  coopération  active  à  la  fondation  du  pre- 
mier journal  de  médecine  paru  au  Canada  :  le  Journal  de  Médecine  de 
Québec,  et  austii  k  la  fondation  de  la  première  société  médicale,  celle  de 
C^ébec  en  1826.  Il  fut  l'âme  dirigeante  de  ces  deux  importantes  fon- 
dati(mB  et  jeta,  de  plus,  les  bases  de  l'enseignement  médical  en  ce  \my» 
en  donnant,  à  Québec,  des  cours  privés  sur  la  chimie,  cours  qui  étalent 
très  recherché*  et  très  appréciés.  11  écrivit  beaucoup  dans  le  journal  de 
médecine  de  Québec  et  ses  écrits  sont  caractérisés  par  une  grande  origina- 
lité. Il  mourut  en  1830  a-^rèa  avoir  imprimé  à  la  médecine  de  son 
temps  un  esaor  inconnu  avti.i  lui. 

Une  épidémie  de  fièvre  éclate  i  Québec,  en  182G.  \/e  Dr  Bianchet 
t''exj)rime  en  ces  termes:  "  La  fièvre  typroïde  est-elle  contagieuse?  Dans 
•'  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  difficile  de  donner  une  réponse 
"satisfaisante  sur  ce  sujet;  m«is  v  ,ipi  comme  les  faits  sembleraient  au- 
"  toriser  de  répondre  :  que  l'air  d'un  appartement,  d'une  maison,  et  même 
"  d'une  rue  entière  peut  s'altérer  de  manière  A  ne  plu»  supporter  la  vie 
"sans  qu'il  en  résulte  du  trouble  ou.  en  d'autres  termes  de  la  fièvre. 
"Mais  quels  sont  ces  changements  exacts?  C'est  ce  que  l'analyse  ne 
"  nous  apprend  pas  encore  et  c'est  ce  qu'il  y  a  A  savoir.  I^es  mots 
"miasmes,  etc.,  ne  veulent  rien  dire,  sinon  qu'ils  expriment  en  gros  les 
"changements  que  subit  l'atmosphère  par  la  respiration  des  animaux  et 
"  la  déc(»nposition  des  sulistances  animales  et  végétahies."  —  Plus  loin 
il  ajoute:  "  lies  médecins  sont  maintenant  d'accord  que  le  lion  air.  les 
"  saignées  abondantes  et  les  douches  sont  les  nteillenres  armes  ponr 
"  combattre  ces  fièvres. 

"  S'il  m'était  permii<  iHtaâtirdt'r  une  opinion  je  dirais:  que  la  donehe 
"n'agit  |«s  seulement  en  raison  du  froid  qu'elle  pntdnit,  mais  que 
"  l'eau,  conducteur  de  l'électricit!''.  a  encore  l'effet  de  débarrasser  le  sys- 
"  tèmi«  de  l'accumulation  de  fluide  électrique  qui  a  lieu  dans  les  fièvres 
"  eu  égard  au  manque  de  transpiration,  et  si,  comme  le  suppose  Sir  Ham- 
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"  phry  Davy,  Benelius  et  leurs  disciples,  feu,  clialeur  et  électricité  sont 
"  la  même  chose,  mon  avancé  devient  très  probable." 

—  Je  livre  ces  réflexions  aux  adeptes  de  la  méthode  de  Brand.  On 
attachait  à  cette  époque  une  grande  importance  à  la  nature  de  l'atmo- 
irphè.*«  ;  aussi  chaque  numéro  du  premier  journal  de  médecine  contenait 
un  tableau  météorologique  de  Québec  et  de  Montréal.  Le  Dr  Kennedy,  en 
1800,  attribuait  aussi  à  l'usage  des  poêles  chauffés  à  outrance  le  grand 
nombre  de  cas  de  consomption  observés  chez  les  Canadiens  à  cette  époque. 
Les  maladies  nombreuses  qui  dévastèrent  alors  le  pays  engagèrent  le 
Dr  £.  Pascal  Taché  à  publier  des  études  sur  l'hygiène  et  le  développe- 
ment de  la  force  physique.    Ces  écrits  parurent  vers  1821. 

A  cette  date,  il  y  avait  dans  le  pays  un  plus  grand  nombre  de  chi- 
rurgiens que  de  médecins,  au  moins  de  nom;  la  proportion  est  complète- 
niint  renversée  aujourd'hui.  Ainsi,  je  trouve  sur  une  liste  de  souschp- 
lion  pour  venir  en  aide  à  l'hôpital  des  émigrants,  dix-neuf  noma  de  mé- 
decins, qui  sont  tous  désignés,  sauf  deux,  sous  le  titre  de  chirurgiens.  D 
est  évident  que  le  titre  de  chirurgien  à  cette  époque  n'avait  pas  tout  à 
fait  la  signification  qu'(m  lui  donne  aujourd'hui.  Plusieurs  de  ces  chi- 
rurgiens faisaient  même  de  la  pratique  médicale  active  et  n'étaient  dii- 
rurgiens  qu'à  l'uccasicm.  Il  faut  voir  dans  cette  appellation  plutôt  le  oa- 
price  des  médecins  de  ce  tempe  que  l'expression  d'une  spécialisation  ex 
cl\i8ive.  Xous  voyons  alors  le  chirurgien  Painchaud  du  1er  bataillon 
<lc  milice  incorporée,  Jacques  Labrie,  chirurgien  du  Sème  bataillon,  tout 
comme  on  voit  aujourd'hui  des  chirurgiens  de  nos  bataillons  qui  n'ont 
jamais  fait  d'autre  chirurgie  que  celle  qui  consiste  A  ouvrir  des  aboès 
cutanés. 

En  parlant  de  Frs  Rlanchet,  un  peu  plus  haut,  roos  l'avons  salné 
comme  un  précurseur  en  médecine.  L'époque  qui  a  marqué  la  maturité 
(lu  son  activité  vaut  la  peine  de  fixer  notre  attention  un  instant  Le 
Journal  dt  médecine  de  Qvibee  vit  le  jour  en  janvier  1886,  ce  fut  noua 
l'iivons  dit,  la  première  publication  médicale  en  ce  pays,  elle  fat  éditée  et 
I  uhli^c  par  Xavier  Tessier.  Elle  portait  comme  devise  l'aphoriame  sni' 
vant  (l'Hippocrate:  "  Vite  brevis,  ars  longa,  occaak>  preceps,  experientia 
fallax,  judicium  difficile".  La  profession  commençait  à  compter  en 
nombre,  mais  tout  restait  A  faire  pour  l'établir  sur  des  bases  scientiftqoaa 
H  l'.onorablos. 

KtuiHant  séparément  chei  des  patrons,  les  élèves  d'hier  devenaient 
le*  médecins  du  lendemain  et  se  diaréminaient  un  peu  partout  seloB  ]m 
besoins  le^  plus  pressants.  cMinaisaant  à  {leine  quelques-uns  de  leurs  con- 
fK>res,  ayant  rarement  l'or  oiion  do  les  rencontrer.  lie  temps  était  fenn 
(1t>  tenir  la  profession  niédioak  au  courant  des  ^rogrèa  de  la  scieM»  à 
!'ai<lt>  d'une  publication,  le  temps  était  propice  aussi  pour  fmider  une 
iKKuété  médicale.  La  première  société  médicale  canadienne  a  pria  tuà»- 
t  incc  à  Quibee,  en  18t6. 

Jna.  Morin  on  fut  le  premier  président  et  X.  Teaaier  le  jamàim  §•• 
crétaire.  Dans  le  journal  de  Québee  et  A  la  aouvelle  sodHé  on  agite  U 
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qut'stion  ,lcs  intérêts  professionnels  et  l'on  vit  de  grands  changements 
s'opérer.  Jusqu'alors  les  hôpibiux  de  Québec  et  de  Montréal  n'avuient  pas 
servi  aux  fins  de  l'enseignement  médical.  11  n'existait  que  des  profes- 
seurs privés:  Caldwi'll,  Kobertson,  Stevenson,  Holmes  et  H.  Loedel  don- 
naient des  leçons  a  Montréal,  et  Frs  Blanchet  et  Wl.ite  Uw  enseignaient 
à  Québec. 

Lt>s  hôpitaux  étaient  fermés  aux  étudiants  et  on  reprochait  à  ces 
institutions  d'être  plutôt  des  refuges  pour  les  pauvres  et  les  incurables 
que  des  asiles  pour  los  malades.  Le  choix  des  médecins  était  arbitraire 
les  médecins  ainsi  favorisés  devaient  plutôt  leur  nomination  à  leur  rang 
ou  à  leur  fortune  qu'à  l'éclat  de  leur  valeur  personnelle.  U  fondation 
de  1  Hôpital  des  émigrés,  sous  le  contrôle  du  gouvernement,  laissa  es- 
pérer une  nouvel  rc  sous  ce  rapport  mais  il  n'en  fut  rien.  Par  un 
arrêté  ministérie  .e  s..in  des  malades  du  nouvel  hôpital  était  laissé  à 
tous  les  médecins,  chacun  y  allant  traiter  ses  propres  clients.  On  conçoit 
difficilement  un  M  état  de  choses  aujourd'hui.  Comme  on  pouvait  s'v 
attendre,  la  jalousie  se  mit  de  la  i)artie  et  les  disputes  qui  en  résultèrent 
forcèrent  le  gouvernement  de  prendre  d'autres  mesures.  Cette  fois  il 
nomma  quatre  médecins  choisis  parmi  Iw  plus  âgés  qu'il  v  avait  aloA  à 
Québec.  Ces  médecins  que  leur  âge  rendait  inactifs  ne  donnèrent  satis- 
faction à  personne  et  l'ordonnance  qui  les  nommait  à  cette  .Kwition  fut 
le  sujet  Ce  vives  critiques. 

IJiôpital  gi-mnil  anglais  fondé  à  .Montréal  en  1«1!)  contenait  dans 
ses  ivglements  (article  III.  .apitre  III)  l'arrêté  suivant:  "La  situa- 
tion de  médecin  ou  chirurgien  ne  pourra  être  donné.'  qu'à  ceux  qui  auront 
un  diplôme  de  quelque  Université  ou  Collège  dans  les  limites  de  l'Kmpire 
Britannique."  Cette  mesure  rendit  l'accès  h  cet  hôpital  impi>ssibk.  à 
ceux  <nii  avaient  acquis  leur  é.lucation  médicale  au  pays. 

Si  d'un  côté  elle  assurait  à  l'hôpital  le  swours  de  médecins  avant 
suivi  dt.s  cours  réguliers,  par  le  fait  même  elle  acn,rdait  aux  favorisés 
de  la  fortune  des  p.«itions  que  leur  mérite  jx-rsonnel  ne  leur  aurait 
peut-être  pas  olitenues. 

Cependant  les  premiers  médecins  de  cette  institution  ont  joué  un 
rtle  .-i  important  dans  l'histoire  médicale  du  jwvs  q«-i|  n'est  que  juste 
de  reconnaître  que  les  remarques  ne  s'appli.pient  pas  A  eux.  Kn  effet 
nous  avon^  vu  les  Dr  Caldwell.  Robi.rts..n,  Stev.mson  et  I/hnIcI  ensei- 
gner pnvément  la  mécWine,  ce  furent  les  pn-mier»  mé«lecins  de  l'HApi- 
tal  Général  Anglais,  et  ce  furent  eux  qui  plus  tard  fondèrent  la  première 
école  do  médecine  régulière. 

L'Hon.  James  Mcflill  avait  fait  une  dotation  pour  étabWr  une 
i-niversité.  dans  un  «pace  de  irmfm  limité  aprè:*  «m  décès,  à  .;  ,t  de 
quoi  ses  biens  devaient  passer  à  ses  béritien..  la  famille  Detrivièrw.  U 
temp.  all.Mié  pour  cette  fondation  fut  |«ut-être  dépassé  mais  l'Université 
McOill  fut  cré«e  tout  de  même  et  les  médecins  ci-dessus  désignés  se 
constituèrent  en  faculté  de  médecine,  d'abord  connue  sous  le  nom  d'Ins- 
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titotion  Médicale  de  Montréal  et  puis  sou8  celui  de  Faculté  MMicale  de 
l'Univenité  McGill. 

La  première  session  de  cours  eut  lieu  durant  l'hiver  de  1829-33. 
La  ville  comptait  alors  15,000  de  population.  Il  y  avait  deux  rues  où 
s'élevaient  des  maisons  bien  bâties  et  se  suivant  de  près,  c'était  les  rues 
Stt'Paul  et  Notre-Dame.  Tout  le  reste  de  la  ville  ressemblait  à  la  cam- 
pagne, comme  on  peut  le  constater  du  reste  par  cette  annonce  du  Dr  Âr- 
noldi,  dans  la  Gazette  de  Montréal:  "A  Cow  and  an  Ox  bave  been  for 
tMmetimes  post  at  the  subscriber*»  farm,  the  owner  is  desired  to  prove 
property,  pay  the  expenses  and  take  them  away."  Une  autre  annonce 
du  même  médecin,  qui  fut  très  en  vue  à  cette  époque,  nous  donne  une 
idée  des  mœurs  du  tempe  :  "  Dr  Âmoldi  requests  the  person  who  bor- 
rowed  his  Brass  pump  and  Brest  glass,  sometimes  ago,  to  retum  them  as 
«oon  as  possible,  as  he  bas  an  urgent  occasion  for  them  and  does  net 
recollect  to  whom  he  hast  lent  them." 

Ce  fut  un  événement  remarquable  que  la  fondation  de  l'Université 
McOill,  car  la  profession  médicale  allait  enfin  pouvoir  s'alimenter  à  des 
Bonrces  vraiment  canadiraines.  Le  succès  qui  n'a  cessé  de  favoriser  cette 
institution  est  un  titre  de  gloire  qui  rejaillit  sur  tout  le  Canada.  Noa 
compatriotes  de  langue  anglaise  en  furent  lea  plus  favorisés  sans  doute, 
mai«,  tout  de  même,  un  grand  nombre  des  nôtres  trouvèrent  U  les  moyena 
de  s'instroire  et  se  préparèrent  à  doter  nos  compatriotes  d'institutions 
analogoea.  Quelques-uns  de  nos  médecins  avaient  obtenu  des  diplOmes 
uux  Etats-Unis,  entr'autres  Frs  Blanchet  ;  il  y  en  eut  d'autres  qui  firent 
les  frais  d'aller  étudier  en  France  et  à  Edimburg.  Nons  lisons  dans  le 
numéro  d'octobre  du  Journal  de  Qutbee,  une  disaertaticm  sur  le  cancer 
de  l'utérus  présentée  et  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris,  le  10  mai  1826, 
par  Qnillanme-J.-L.  Vallée,  de  Mont-ttéal,  Baa-Canada,  Docteur  en  mé- 
decine, bachelier-ès-lettres,  chirurgien  et  médecin  du  Canada,  aeconcheur 
et  chimigien  du  Cdlège  d'Edimbourg. 

Le  Dr  Laterrière  fut  aussi  un  gradué  de  l'Université  d'Edimboni^g 
et,  après  avoir  pratiqué  quelque  temps  ici,  il  alla  se  fixer  en  Angleterre. 

Les  frictions  que  devait  entraîner  nécessairement  le  omflit  des  in- 
térêts des  deux  races  en  antagonisme  en  ce  pays  ne  paraissent  pas  avoir 
entravé  en  quoi  que  ce  soit  l'harmonie  qui  régnait  alors  entre  tous  les 
membrea  de  la  profession. 

Le  dtner  d'adieu  offert  an  Dr  P.  De  Salles  Laterrière,  i  l'occasion 
de  Kon  départ  pour  l'Angleterre,  en  est  une  preuve  évidente.  Les  mé- 
decins les  plus  en  vuo  des  deux  races  s'y  étalait  donné  r«idef-voua.  On 
y  porta  des  toasts  à  John  Hunter  et  aux  institutions  de  la  Grande-Bre- 
tagne, à  la  mémoire  de  Bichat,  à  Benjamin  Kurii  et  à  l'école  médicale 
d«i  Etats-Unis,  A  toutes  les  institutions  charitables  du  Canada,  à  la 
Comtesse  Dalhousie.  lies  chants  anglais  alternaient  avec  les  chants  po- 
pnlaiiw  de  7  \  vieille  France. 

Si  no«s  Joignctts  à  ce  fait  cet  antre  que  le  journal  de  médecine 
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était  publié  dans  les  deux  langues,  nous  avons  une  preuve  que  les  rap- 
porta entre  médecins  étaient  empreints  de  la  plus  grande  cordialité. 

Pendant  que  se  déroulaient  ces  événement»,  que  les  médecins  dr» 
deux  races  travaillaient  d'un  commun  accord  à  promouvoir  les  intérêts 
de  la  profession,  éclataient  pour  les  Canadiens-Français  les  plus  grandes 
luttes  dont  fasse  mention  notre  histoire  pour  la  conservation  de  l'héritage 
de  la  mère   patrie  ;  luttes  qui  se  terminent  par  les  événements  de  1837  et 
qui  eurent  comme  résultat  la  reconnaissance  définitive  du  gouvemem^t 
responsable  et  du  libre  exercice  de  notre  langue,  de  notre  culte  et  de 
nos  lois.    Nous  devons  à  ces  événements  le  privilège  de  pouvoir  réunir 
aujourd'hui  un  congrès  aussi  imposant  de  médecins  de  langue  française. 
Pendant  cette  époque,  pendant  au-delà  d'un  siècle,  la  France  se  désinté- 
ressa de  nous  au  point  de  nous  croire  absorbés  par  la  race  anglaise. 
Aussi  .grande  fut  sa  surprise  d'apprendre  un  jour,  en  même  temps  qu'une 
leçon  de  géographie,  une  leçon  d'histoire  qui  lui  révélait  que  les  neiges 
de  ce  pays  ne  sont  pas  étemelles;  surtout  que  les  60,000  enfants  qu'elle 
avait  abandonnés,  pauvres,  humiliés,  étaient  devenus  un  peuple  de  deux 
millions  et  qu'à  force  de  persévérance  et  d'activité  ils  avaient  conservé 
leur  'angue,  leurs  mœurs,  leurs  lois  et  défendu  avec  fierté  les  droits  à 
leur  civilisation.     Bien  plus,  noa  satisfaits  de  conserver  à  ce  pajs  le 
caractère  de  ceux  qui  le  découvrirent  et  le  colonisèrent,  nos  ancêtres  se 
portèrent  vers  les  Etats-Unis.    Il  y  a  des  petites  villes  aux  Etats-Unis 
où  l'on  entend  parler  le  français  comme  à  Montréal,  cm  y  cultive  avec 
ferveur  les  traditions  françaises,  et  ce  n'est  que  justice  de  citer,  parmi 
ceux  qui  travaillent  le  plus  efficacement  à  cette  œuvre  patriotique,  les 
médecins  canadiens  qui  sont  allés  retrouver  nos  compatriotes  dans  leur 
exil  volontaire.     De  fait,  la  population  Canadienne-Française  éniigrée 
aux  Etats-Unis  représente  un  peuple,  et  B.  Suite  a  eu  raison  de  dire: 
"  Lorsque  le  vent  emporte  au  loin  les  cendres  de  notre  passé  elles  ré- 
pandent la  semence  d'un  peuple  ".     La  France,  en  nous  regardant  de 
plus  près,  eut  dMic  raison  de  s'étonner  de  nos  projïrès.    Cette  surprise, 
dont  elle  n'est  pas  encore  revenue,  s'accentue  davantage  d'année  en  an- 
née.   X'cst-ce  pas  surprenant  en  effet  de  voir  la  protection  providentielle 
qui  a  veillé  sur  nos  destinées;  d'avoir  vu  tant  d'autres  peuples  plus  forts 
que  le  nôtre  subir  fatalement  le  travail  d'absorption  et  d'anéantissement 
et  de  pouvoir  nous  montrer  à  la  France,  après  141  ans  de  séparation, 
dans  l'étnt  florissant  où  nous  sommes  aujourd'hui,  prenant  une  part 
activ<'  et  proéminente  à  la  gouverne  du  pays  et  faisant  sentir  partout 
notre  infliienco;  enfin,  apportant  A  la  prospérité  commune  notre  part  de 
travail.    On  iwurrait  pcutnMre  me  reprocher  d'abandonner  un  peu  trop 
l'histoire  médicale  du  pay-  ponr  shanicr  le  terrain  d'histoire  générale 
qui  nou-  intéresse  si  vivement  en  ces  jours  de  fêtes  nationales  ;  si  j'ai 
vers.^  dans  cette  digre««ion  c'est  pour  montrer  la  part  qui  revient  aux 
médecins  dans  les  événements  importants  qui  se  sont  déroulés  dans  le 
pays, 

I^  étrangers  qui  nous  visitent  ne  voient  pas  encore  un  grand 
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nombre  de  monuments  érigés  sur  les  places  publiques  à  nos  grands 
hommes.  Cependant,  non  loin  d'ici,  en  face  du  Carré  Viger,  s'élève  un 
bronze  qui  perpétue  la  mémoire  d'un  médecin.  En  voyant  le  Dr  Ché- 
nier  dans  l'attitude  d'un  belligérant,  tenant  d'une  main  un  fusil  et  de 
l'autre  pointant  un  ennemi  invisible,  l'idée  ne  nous  vient  pas  de  lui  dî- 
cemer  le  titre  de  bienfaiteur  de  l'humanité.  Mais  Chénier  est  le  seul 
médecin  qui  ait  eu  un  monument  en  ce  pays.  S'il  n'a  pas  à  son  crédit 
de  grandes  découvertes  médicales,  il  doit  son  auréole  de  gloire  au  sacrifice 
qu'il  a  fait  de  sa  vie  pour  la  défense  d'un  bien  plus  précieux  que  la  santé, 
le  droit  et  la  liberté.  C'est  un  autre  patriote,  et  un  grand  chirurgien 
celui-là  qui  s'est  chargé  de  lui  élever  ce  monument,  j'ai  nommé  l'Hon. 
Dr  Marcil,  décédé  il  y  a  quelques  années. 

On  se  rappelle  que,  la  guerre  terminée  en  1760,  le  traité  de  Paris, 
signé  en  1763,  laissait  les  Canadiens-Français  créanciers  de  la  France 
pour  un  montant  de  40  millions  de  francs.  Au  dire  de  Oameau,  ce  fut 
un  coup  de  foudre  que  celui  qui  apprit  aux  Canadiens  que  la  monnaie 
de  carte  et  les  ordopnances  étaient  répudiées.  Le  mécontentement  que 
fit  naître  cette  nouvelle  fut  cause  que  la  dtmiination  anglaise  fut  accep- 
tée avec  plus  d'empressement  qu'on  ne  devait  s'y  attendre.  Plus  tard, 
lorsque  Lafayette  et  Bochambeau  offrirent  leurs  services  aux  Etats- 
Unis  pour  leur  aider  à  conquMr  leur  indépendance,  un  mouvement  qui 
aurait  en  pour  effet  de  détourner  la  sympathie  fnmçaise  vers  le  Canada 
—  eAtnil  été  approuvé  et  sollicité  même  par  l'Angleterre  —  n'aurait  paa 
reçu  d'encouragement  de  noto  part,  noua  serions  restés  attachés  i  l'An- 
gleterre malgré  elle.  On  comprend  alors  que  le  grand  état  de  pauvreté 
dans  lequel  nous  a  laissés  la  Fr^oice  et,  d'un  antre  c6té,  le  mécmtente- 
ment  qui  en  était  résulté,  ont  été  deux  facteurs  importants  pour  empê- 
cher les  nôtres  d'aller  puiser  la  science  médicale  en  France.  Mais  le 
temps  qui  est  un  grand  maître  a  fini  par  apaiser  les  eq>rits  et  calmer 
les  ressentiments.  A  force  de  travail  et  de  persévérance  la  condition  ma> 
térielle  du  pays  s'est  améliorée  graduellement 

Pendant  ce  temps  de  grands  <'-  t^nements  se  passaient  en  France. 
L'ancien  régime  qui  nous  avait  été  si  néfaste  sous  le  règne  de  Louis  XV 
fit  place  à  la  Révolution  puis  à  l'avènement  de  Napoléon  1er. 

Le  réveil  de  la  France  sous  le  souffle  impétueux  des  victoires  du 
premier  onpire  réveillèrent  aussi  dans  ce  pays  des  entiiousiasmes  pa- 
triotiques. 

On  oublia  les  anciens  griefs  contre  la  mère  patrie  pour  se  rappeler 
notre  origine  et  se  réclamer  avec  orgueil  de  la  race  des  héros  qui  parcou- 
rurent victorieusement  l'Europe.  D'un  antre  cAté,  les  ezaetioos  dont 
nous  fOm—  l'objet,  ]t*  luttes  qu'il  non*  fallut  soutenir  pour  conserver 
notre  langue  et  nos  lois  opérerait  un  retour  sincère  et  enthousiaste  vers 
la  mère  patrie. 

La  défaite  de  Napoléon  à  Waterloo  fut  sans  doute  le  coup  de  grice 
donné  aux  conToitises  des  Etats-Unis  sur  le  Canada  et  par  ricochet  as- 
lurait  à  l'Angleterre  la  p^ibte  possessk»  de  oe  pays.    Le  oabne  rétabli, 


36 


A.  A.  FOUCHEB 


M- 


1i* 


on  vit  successiTement  s'élerer  l'Université  McGUl  à  Montréal  et  à  peu 
près  en  même  tempe,  à  Toronto,  le  King's  Collège,  en  1827.  Cette  uni- 
versité prit  plus  tard  le  nom  d'Université  de  Toronto.  Puis  on  vit 
surgir,  par  ordre  de  date,  l'Université  Victoria  de  Cobonrg  en  1836, 
supportée  par  les  méthodistes;  puis  l'Université  Queen,  à  Kingston,  en 
1841,  supportée  par  les  presbytériens. 

En  1843  apparaît  à  Montréal  la  société  médico-chirurgicale,  qui 
vécut  deux  années.  Sir  Wm.  Kingston  assista  à  son  trépas  en  qualité 
de  président.  Dans  une  des  séances  de  cette  dernière  année,  le  Dr  God- 
frey  soutint  que  la  fièvre  typhoïde  était  due  à  l'eau  que  nous  buvons  et 
conseilla  de  faire  bouillir  l'eau  afin  de  la  purifier.  Comme  on  le  voit 
on  y  faisait  de  bonne  besogne.  Quatre  ans  jrfus  tard,  en  1870,  la  so- 
ciété fut  réorganisée  et  n'a  cessé  d'exister  depuis.  L'école  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Mwitréal  fut  fondée  en  1848  et  s'affilia  à  l'Université 
Victoria  de  Cobourg,  pour  conférer  les  diplômes  de  cette  institution. 
Elle  continua  à  enseigner  la  médecine  jusqu'ai  1893,  époque  de  son  union 
avec  l'Université  Laval  à  Montréal,  dont  elle  est  devenue  partie  inté- 
grante. L'école  de  médecine  de  Québec  a  été  fondée  en  1848  et  a  été 
remplacée  plus  tard  par  l'Université  Laval. 

L'Université  de  Trinity  Collège,  à  Toronto,  fut  fondée  ai  1861. 
Puis  vint  l'Université  Laval  de  Québec,  en  1862.  L'association  médicale 
canadienne  qui  se  réunit  chaque  année  dans  une  des  principales  villes 
du  Canada  a  été  fondée  en  1887. 

L'UnioH  MidicaJe  du  Canada  et  la  Boeiiti  Médicale,  de  Montréal 
furent  fondées  en  1872.  L'Université  Bishop  de  Lennoxville  fonda  une 
faculté  de  médecine  à  Montréal,  en  1872,  et  enfin  en  1878  eut  lien  le 
dédoublement,  à  Mcmtréal,  de  l'Université  Laval  de  Québec.  Le  premier 
journal  de  médecine  fondé  à  Québec  eut  une  courte  existence.  Il  n'en 
existait  aucun  de  langue  française  lorsque  fut  fondée  VVnion  Médicale. 


m.  —  Etat  AcrrEL 


La  fondation  des  écoles  de  médecine  françaises  eut  une  grande 
IK)rtée.  Nous  allions  pouvoir  étudier  dans  une  langue  qui  nous  était 
familière,  noue  allions  prendre  cMitact  avec  l'école  française  et  les  gé- 
nies qui  l'ont  illustrée.  De  là  naquirent  le  goût  d'études  plus  sérieuses 
et  plus  approfondies  et  le  désir  d'aUer  puiser  à  la  source  même  la  science 
des  grands  maîtres.  Les  professeurs  des  nouvelles  écoles  furent,  pour 
un  certain  nombre,  des  élèves  de  la  Faculté  de  Paris.  Le  besoin  d'aller 
étudier  en  Franco  et  même  en  Angleterre  se  fit  sentir  davantage  d'année 
en  année.  Aujourd'hui  on  peut  compter  par  centaine  ceux  qui  ont  étu- 
dié  la  médecine  on  Europe;  nous  comptons  parmi  nous  au  moins  une  di- 
«aine  (le  gradués  de  la  Faculté  de  Paris.  Nos  compatriotes  anglais 
peuvent  en  dire  autant  dw  leurs  qui  sont  allés  puiser  en  Angleterre  et 
en  Allemagne  le  complément  do  leur  éducation  médicale. 
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Quelle  a  M  l'infloenoe  de  cet  pèleriiugee  soientifiqua  de  l'aotre 
côté  de  l'Atlantique?  J'oaerais  la  qualifier  d'immenae;  tour  k  tour  ces 
médecins  très  instruits,  très  cultivés,  se  sont  répandus  dans  tes  Facultés, 
dana  les  villes  et  même  à  la  campagne.  Ils  avaient  puisé  le  goftt  du 
travail,  la  confianoe  en  eux-mêmes  et  dana  leur  art,  ils  communiquèrent 
aux  autres  le  feu  sacra.  Ils  se  sont  employés  à  modifier  les  programmes 
d'études,  les  méthodes  d'enseignement,  ils  ont  fait  naître  de  nouvelles 
chaires,  ils  cmt  fait  surgir  des  laboratoires,  des  musées,  des  transforma- 
tiens  heureuses  qui  se  sont  accomplies  parmi  nous  depuis  50  ans.  Il 
n'est  qàe  juste  de  le  reconnaître  ici  publiquement  et  d'en  attribuer  le 
mérite  à  qui  de  droit.  Mais  il  ne  faut  pas  non  plus  méconnaître  la  ma- 
tière première  qui  a  été  employée  pour  édifier  nos  institutiois  médicales 
enseignantes.  Pour  ce  qui  concerne  les  Canadiens-Français,  c'est  surtoot 
la  Fnnœ  qui  nous  a  fourni  ces  matériaux;  c'est  l'instruction  que  nos 
médecins  <mt  puisée  i  cette  source  qui  a  opéré  des  merveilles;  c'est  la 
libéralité  avec  laquelle  cet  enseignement  a  été  donné  que  nous  devona 
reconnaître;  c'est  le  zèle,  le  dévouemoit  que  nous  avons  renc(mtré  par- 
tout chez  les  pnrfesseurs  français  que  nous  dev<ms  louer.  Ils  nous  de- 
vaient bien  ce  dédommagement,  me  direz-nrons,  et,  l'histoire  en  main,  je 
èerais  bira  prêt  à  me  ranger  de  votre  avis;  mais  les  Français  d'aujour- 
d'hui pourraient  avec  droit  invoquer  la  prescription  pour  un  abandon 
qu'ils  condamnent  et  regrettent,  et  qui,  après  tout,  a  eu  lieu  sans  leur 
consentement  ni  leur  participation. 

Nos  malheurs  auront  eu  du  moins  pour  effet  d'attirer  leur  sympa- 
thie ;  et,  depuis  30  ans  qu'ils  ont  renouvelé  connaissance  avec  nous,  cette 
sympathie  s'est  manifestée  en  toute  circonstance  :  en  p<ditique,  dana  lea 
arts,  les  scioices  et  les  lettres.  Il  y  a  quelques  années,  la  Faculté  de  Pa- 
ris nous  accordait  à  titre  gracieux  et  à  perpétuité  un  exemplaire  de 
t(.utes  les  thèses  de  doctorat.  Une  position  officielle  d'interne  à  l'HApi- 
tal  St-Micbel,  à  Paris  a,  par  l'entremise  du  Dr  Bécamier,'  été  accordée 
au  jeune  médecin  canadien  méritant  qui  voudra  profiter  de  cet  avantage. 

Enfin  le  dernier  acte  de  la  Faculté  de  Paris  en  noua  envc^ant  un 
délégué  officiel  marque  la  bienveillance  toujours  croissante  dont  nous 
sommes  l'objet 

Nous  espérons  beaucoup,  pour  l'avenir,  de  ces  relations  cordiales, 
car  ri  les  obstacles  du  dionin  parcouru  oat  été  grandement  aplanis  par 
leur  concours,  il  reste  encore  beaucoup  de  chemin  k  faire,  beaucoup  de 
rude  travail  à  accomplir,  beaucoup  de  sommets  difficiles  à  escalader. 

L'orientation  à  donner  à  notre  avenir  médical  consiste  à  favoriser 
le  mouvement  des  jeunes  médecins  vers  les  grands  centres  d'enseigne- 
ment Cest  le  moyen  de  onnpléter  les  cimnaissances  acquises  ici,  de  lea 
élargir  et  de  faire  en  sorte  que  les  nouvelles  générations  soient  plus  ins- 
truites que  celles  qui  les  ont  précédées. 

Notre  avœir  médical  dépend  aussi  des  relaticms  scientifiques  que 
les  uédedna  établiront  entre  eux. 
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1^8  sociétés  médicales  dans  tous  let»  centres  importants,  la  diffusion 
des  travaux,  une  plus  grande  harmonie  dans  les  rapports  professionnels 
affermiront  notre  foi  dans  notre  profession,  dans  ses  nobles  destinées  ; 
une  détermination  plus  grande  au  travail  coopératif  affermira  la  con- 
fraternité pour  la  réalisation  effective  de  l'idéal  de  service  à  la  science 
et  à  la  race  à  laquelle  nous  sommes  fiers  d  appartenir. 

Je  manquerais  à  la  courtoisie  que  nous  devons  à  nos  confrères  de 
langue  anglaise  si  je  ne  endais  hommage  à  la  grande  valeur  de  l'exemple 
qn'ils  nous  donnent  constamment  pour  le  maintien  d'un  haut  degré  de 
culture  médicale. 

Je  termine  en  disant  que  si  le  patriotisme  consiste  à  bien  servir  son 
pays,  celui-là  le  servira  le  mieux  qui,  inféodé  à  aucune  école,  à  aucune 
idée  étroite  et  mesquine,  saura  prendre  le  bon  là  où  il  se  trouve,  quelque 
toit  le  drapeau  qui  l'abrite,  et  le  distribuer  «isuite  avec  intellig  ace,  de 
façon  à  réaliser  la  plus  grande  somme  de  bien  possible. 
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HItTOKIQUB  (1) 

A  la  France  appartient  ITiMineur  d'avoir  publié  le  premier  cas  d'ap- 
pendicite constaté.  Il  fut  rapporté  par  Meatirier  en  l'année  1759  dana 
le  Journal  de  Mideeme,  Chirurgie  et  Pharmacie,  couune  il  suit:  "Un 
homme  âgé  d'environ  45  ans  se  présente  à  l'hôpital  Saint-André  de 
Bordeaux,  pour  se  faire  traiter  d'une  tumeur  située  près  de  la  régi<m 
ombilicale  du  côté  droit  Le  chirurgien  aperçut  une  fluctnati<»  oonai- 
dérable,  et  il  fit  une  incision;  il  en  sortit  environ  la  valeur  d'une  pmte 
de  pus  d'assez  mauvaise  qualité.  L'ulcère  qui  résulte  de  l'ouverture 
ne  fut  pas  longtemps  à  se  déterger,  mais,  lorsqu'il  y  avait  li«u  d'espérer 
une  cure  prochaine,  le  malade  mourut  A  l'autoprie,  le  cecum  ne  pré- 
sentait rien  d'extraordinaire;  il  était  parsemé  d'escarres  gangrœeusek 
II  n'en  éteit  pas  de  même  de  l'appendice  vermiculaire;  à  peine  l'organe 
ouvert  qu'on  y  trouva  une  grosse  épingle  toute  incrustée,  et  tellement 
érodée  en  certains  endroits  que  le  moindre  effort  l'aurait  rompue,  ce 
qui  venait  non  seulement  de  l'humidité,  mais  encore  l'âcreté  &  la  ma- 
tière renfermée  dans  l'appendice  vermiculaire.  On  concevra  fadlement 
daprè?  ce  que  je  viens  de  dire  (bien  que  le  malade  n'ait  jamaie  p«lé 
d'avoir  avalé  d'épingle)  que  celle  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
éteit  renfermée  depuis  Iwigtemps  dans  l'appendice  du  cecum;  que  c'é- 
tei-  elle  qui  irriteit  les  différentes  tuniques  qui  entren».  dans  sa  compo- 
sition, y  avait  déterminé  tous  les  accidente  de  la  maladie  et  la  mort  qui 

l'a  suivie." 

Sept  ans  plus  tard,  en  1766,  un  étudiant  en  médecine,  Joubert  I*- 
motte,  publie  dans  ce  même  journal  un  mémoire  intitulé  "Ouverture  du 
cadavre  d'une  personne  morte  d'une  tympanite".  L'histoire  dit  que  le 
malade  souffrait  depuis  qudque  temps  avant  sa  mort,  de  violentes  coli- 
ques, provenant,  semble-t-il,  de  l'obstruction  des  intestins,  car  il  est  rap- 
porte  que  "  les  purgationa  ne  pouvaient  passer  et  il  rendait  les  lavwnente 
Iç1p  ^„.i)  i„  reeevMt»  L'auteur  poursuit:  "Lea  intestins  étaùmt  si 
gonflés  que  le  mésenttre,  le  méso^lon.  dont  les  glandes  éteient  tentes 
obstruées,  éteient  aussi  tendue  que  la  peau  d'une  caisse.  Le  volume  des 
gros  intestins  *t  des  grêles  était  à  peu  près  le  même,  mais  le  mcnm 
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fctuit  si  gros  qu'il  ressemblait  exactement  à  une  groeee  veuie  rempUê 
d'air.    Son  appendice  vermifome,  de  la  longueur  d'un  bon  pouce,  était 
plus  gros  que  dans  l'état  naturel.    Le  fait  me  parut  «i  extraordinaire 
que  je  voulus  m'assurer  de  ce  que  cet  intestin  pouvait  contenir;  je  le 
touchai,  et  j'y  sentis  un  corps  étranger  comme  pétrifié.    Nous  ouvrî- 
mes  le  ventricule  que  nous  trouvâmes  rempli  d'air  et  de  matière  jau- 
nâtre liquide  et  extrêmement  fétide;  le  duodénum  était  de  même-  le 
jéjunum  et  l'ileum  contenaient  aussi    la    même    matière.     Arrivés  au 
cœcum,  nous  trouvâmes  d'abord  des  cerises  entières;  je  dis  des  cerises 
et  non  pas  des  noyaux,  dont  la  couleur  était  d'un  noir  foncé.  (Observez 
que  j'écris  en  Septembre,  et  qu'il  y  a  déjà  du  temps  que  la  saison  de  ce 
fruit  ;st  passée.)     Après  avoir  sorti  quelques  matières  stercorales,  nous 
tirâmes  ce  corps  dur  que  j'avais  senti  an  travers  des  membranes  de  l'in- 
testin.    Il  était  du  volume  d'une  grosse  orange,  et  il  ressemblait  assez 
à  ces  pommes  de  terre  un  peu  ramassées,  c'est-à-dire  beaucoup  moins 
allongées  qu'elles  n'ont  coutume  de  l'être;  sa  pesanteur  était  de  quati« 
onces,  sa  couleur  extrêmement  brunâtre,  sa  substance  comme  du  beurre 
très  fin,  bien  pressé;  sa  couleur  interne,  à  peu  près  celle  d'une  éponge 
commune;  il  paraissait  aussi  compact  que  l'ugaric  de  chêne.»  L'auteur 
ne  fait  pas  d'observations  sur  les  lésions  qu'il  décrit;  son  récit  repré- 
sente  seulement  le  premier  cas,  relaté  dans  la  littérature,  d'une  concré- 
tion  fécale  dans  l'appendice. 

Dans  le  second  volume  de  l'Encyclopédie  mêthodrque.  pnblié  en  1790, 
Il  y  a  un  article  sur  les  tumeurs  et  sur  les  tubercules,  qui  contient  une 
mention  accidentelle  de  l'état  de  l'appendice  dans  un  cas  où  la  mort 
était  le  résultat  d'une  maladie  de  poumons.  «Il  y  avait  dans  l'r.ppen- 
dice  du  cœcum  une  pierre  friable,  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette, 
laquelle,  séchée,  s'enflamma  au  contact  d'une  bougie;  un  cheveu  occu- 
pait le  milieu  des  couches  dont  cette  pierre  était  formée."  Il  était  aussi 
noté  que  le  jejunmn  et  rp»  portion  de  l'iléum  étaient  enflammés  et 
noircis  par  places. 

Le  cas  suivant,  qui  est  le  premier  du  XIXe  siècle,  appartient  à 
Jadelot  et  a  été  publié  en  1808.  Je  n'ai  pas  pu  me  procurer  le  texte 
original,  mais  la  Bibliothèque  midicale  de  1814  contient  un  court  récit 
de  ce  cas,  pris,  dit-on,  dans  le  travail  original.  Un  jeune  garçon,  âgé 
de  treize  ans,  succomba  deux  jour,  après  son  entrée  à  l'Hôpital  des  En- 
fants, des  suites  d'une  maladie  traitée  comme  fièvre  adynamique.  A 
l'autopsie,  une  lésion  se  présenta  à  l'extrémité  de  l'iléum,  qui  ressem- 
blait exactement  à  celles  que  M.  Petit,  à  l'Hôtel-Dieu,  avait  nouvelle- 
ment attribuées  à  la  fièvre  entéro-mésentérique.  Un  grand  nombre  de 
v^rs  lombricoïdçs  furent  trouvés  dans  les  différentes  parties  des  intes- 
tins; il  y  en  avait  quatre  dans  la  cavité  de  l'appendice. 
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A  cette  date,  c'est-à-dire  1808,  l'histoin  de  l'appendicite,  qui  datait 
déjà  depuis  plus  d'un  demi-siècle,  se  composait  uniquement  de  faits  pu- 
bliés en  France.  Elle  ne  comprenait,  du  reste,  que  les  quatre  cas  que  je 
viens  de  citer.  Dans  l'année  1812,  un  cas  d'appendicite  fut  publié  ea 
Angleterre;  il  fut  suivi,  l'année  suivante,  d'un  nouveau  cas  en  France. 
Celui-ci  fut  publié  par  Wegeler,  qui.  Allemand  de  naissance,  fit  entiè* 
renient  son  travail  en  France.  Le  malade  était  un  jeime  homme,  ftgé 
de  dix-huit  ans,  qui  mourut  avec  tous  les  symptômes  de  l'appendicite, 
comme  noua  le  comprenons  à  présent,  y  compris  la  douleur  de  la  fosse 
iliaque  droite  et  le  vomissement  d'abord  bilieux  et  ensuite  fécaloïde.  A 
l'autopsie,  on  trouva  à  la  jonction  de  l'ileum  et  du  cMon,  une  lone  en- 
flammée; le  cecum  était  détruit  par  une  gangrène  qui  commençait  à 
l'appendice  vermiforme.  An  milieu  de  celui-ci  on  sentait  une  masse 
dure,  constituée,  comme  on  le  vit  à  la  suite  d'une  dissection  (non  rinê 
summâ  admirationê),  de  plusieurs  petites  pierres  (lapides),  dont  trois 
étaient  de  la  grosseur  d'un  pois,  et  dont  la  quatrième  était  grosse  comme 
un  œuf  de  colombe.  Les  autres  organes  de  la  cavité  abdominale  étaient 
sains.  Wegeler  dit  qu'il  ne  regarde  pas  ces  pierres  comme  la  cause  •}» 
la  maladie,  mais  il  pense  que  probablement  les  lésions  inflammatoires, 
tout  en  reconnaissant  d'antres  canses,  ont  été  aggravées  par  la  présenee 
de  ces  corps  étrangers  irritants,  et  n'auraient,  «a  l'aboence  de  ces  der- 
niers, constitué  qu'une  maladie  insignifiante.  Cette  opinion  est  en 
accord  avec  l'opinion  que  nous  avons  actuellement  sur  lactite  des  corps 
étrangers  dans  l'étiologie  de  l'appendicite.  W^kr  regardait  ces 
pierres  comme  des  calculs  biliaires  modifiés  par  l'action  de  la  sécrétion 
intestinale,  et  il  croyait  cette  'opinion  canfirmée  par  l'analyse  chimique  à 
laquelle  elles  furent  soumises.    Le  résultat  de  l'analyse  était  le  suivant: 

Lapidig  grmnum  1  constatais 

MaUria  pingui  aâipo$a OjO 

Phoêphat.  ealeii 0,8 

ifoisria  ommoli OfiS 

Fonderie  diminuiio  erat 0,9 

IfiO 

Il  est  à  noter  que  ce  cas  est  le  premier  d'une  série  d'antres  observa- 
tions de  calculs  biliaires  trouvés  dans  l'appendiee  depuis  oette  époqM 
jusqu'à  nos  jours,  sans  qu'aucun  soit  encore  probant. 

Le  mémoire  de  Wegeler  constitue  un  progrès  marqné  sur  ka  paUi- 
cations  antérieures:  l'auteur  y  rec<Huiatt  que  la  maladie  de  l'appendiee 
a  été  la  cause  de  la  mort;  Men  plus,  il  essayé  de  doiuier  une  ezplieetkit 
de  l'actioa  des  ewps  étrangers  (sans  àov\»  des  ooMiéliou  fieeks)  et 
il  eherdie  i  établir  leur  aatuie  en  Itadknt  kur  oempodtkii  pet  èm 
moyens  scientifiques. 
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Le  travail  de  Wegeler  semble  avoir  attiré  l'attention  en  France  au 
moment  de  8a  publication,  car  il  fut  l'objet  d'une  discuuion  à  une  con- 
férence  de  médecins  français  peu  de  temps  après  son  apparition  et  il 
constitue  le  sujet  d'un  article  de  fond  dans  la  Bibliothèque  midicaîê 
pour  1814,  article  dans  lequel  l'auteur  insist/  <;.r  l'importance  qu'il  y 
avait  a  prêter  une  attention  plus  grande  ' 
qu'alors  aux  cas  analogues  à  celui  qu'il  venait 


!  ne  l'avait  fait  jus- 
iblier. 


Pendant  les  dix  ans  qui  suivirent,  on  ne  trouve  cependant  rien  sur 
ce  sujet;  mais,  en  1824,  paraît  un  mémoire  plus  important  que  tout  c* 
qui  avait  paru  jusqu'alors.  Il  fut  publié  par  Louyer-Villermay  dans 
les  "Archives  générales  de  médecine",  sous  le  titre  Observatiotu  pour 
s'rvir  à  l'hùloire  deg  inflammations  de  l'appendice  du  cœcum,  et  l'au- 
teur le  lut  devant  l'Académie  royale  de  médecine,  le  vingt-sept  Avril  de 
la  même  année. 

Le  mémoire  commence  sans  introduction  par  l'exposé  des  denx  cas 
suivants  : 

Observation  .  I.  —  Un  homme,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d'un  tempé- 
rament sanguin  et  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé,  menait 
une  vie  gubre  et  régulière,  lorsqu'il  fut  pris,  tout  à  csiip,  à  cinq  heures 
du  matin,  d'une  douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen,  suivie  de 
vomifiscmcnts  légèrement  bilieux:  toute  cette  partie  du  ventre  était  ex- 
trêmement sensible  au  toucher.  Le  testicule  du  même  côté  était  forte- 
ment rétracté.  On  n'avait  remarqué  d'antre  symptôme  précunenr 
qu'un  gentiment  de  froid  sur  la  face  dorsale  du  pied,  qui  exista  pendant 
les  trois  ou  quatre  jours  antérieurs  à  l'invasion.  Les  remèdes  tels  que 
des  cataplasmes  et  des  sangcues  appliquées  à  l'anus  et  à  la  fosse  iliaque 
droite  furent  sans  effet,  et  Je  malade  alla  de  plus  en  plus  mal  jusqu'au 
quatrième  jour  où  il  mourut  doucement  sans  agonie.  L'abdomen  ou- 
vert, on  trouva  le  testicule  placé  prêt  de  l'anneau  ingninal,  mais  sain. 
On  aperçut  en  même  t«mpe,  à  droite  et  à  la  hantenr  de  U  foese  iliaque 
un  ^nchement  d'environ  cinq  onces,  d'une  sérosité  noirâtre  et  exha- 
lant une  o<leur  de  gangrène.  Au  milieu  nageait  l'appendice  cacal,  d'un 
tiers  plus  long  et  plus  volumineux  que  de  coutume,  noir,  frappé  de  gan- 
grène et  réduit  en  patrilafe.  On  pouvait  le  détacher  sans  le  moindre 
effort.  Les  traces  d'inflammation  gangreneuse  s'affaiblissaient  à  me- 
sure qu'on  s'éloignait  de  oet  appendice,  et  djapawiwaient  entièrement  à 
l'intérieur  du  csenm  qui  était  sain.  Les  replia  péritonéanx  autour  de 
et  iiHestin  étaient  parsnnés  çâ  et  là  de  petites  taches  gangreneuses,  et 
adhéraient  à  la  fosse  iliaque.  Un  tissu  cellulaire,  infiltré  d'un  liquide 
t>éro-pnrulent,  serrait  le  rein  droit,  exempt  d'altération.  La  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  était  ronge  et  épaissie;  celle  du  tube  intritind 
ainsi  que  celle  de  tous  les  antret  organes  étaient  dans  leur  état  normal 
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Observation  II.  — TJn  homme,  âgé  de  trente-sept  ans,  doué  d'une 
bonne  constitution,  portait  à  droite  une  hernie  inguinak  qu'il  mainte- 
nait parfaitement  à  l'aide  d'un  bandage.    TJn  jour,  une  heure  après 
avoir  soupe,  il  re.  sentit  un  malaise  général,  puis  des  envies  de  vomir  et 
des  coliques  1res  vives  vers  l'ombilic:  il  lui  semblait  qu'une  barre  tra- 
versait cette  région,  la  comprimant  avec  force.    Des  vomiswmenta  qu'il 
provoqua  lui  firent  rendre  son  souper,  ainsi  qu'une  bile  très  verte  et 
visqueuse;  mais,  loin  d'en  être  soulagé,  ses  douleurs  et  son  anxiété  aug- 
mentèrent pendant  toute  la  nuit.    Les  'ivcmontfc  furent  «an*  résultat 
Le  lendemain  à  6  heures  du  matin,  calme  momentané,  mais  faiblesse 
extrême,  face  pâle,  langue  humide,  soif  intense,  pouls  petit,  serré,  fré- 
quent, crampes  dans  les  mollets.    La  région  ombilicale  était  doulou- 
reuse au  toucher,  les  hypocondres  légèrement  gonflés  et  la  hernie  ré- 
duite.    Vers  2  heures,  vomissements  réitérés  de  bile  verte  porracée,  dé- 
jections alvines  analogues,  dysurie,  gonflement  très  considérable  du 
ventre,  légère  douleur  dans  la  région  lombaire  droite,  frissons  irrégo- 
liers,  nuit  assez  calme.    Le  matin  suivant,  vers  10  heures,  syncopes  et, 
peu  après,  mort.    A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  remarqua  dans  la 
fosse  iliaque  droite  un  corps  pyramidal  (l'appendice  cecal)  long  de 
trois  pouces  et  d'un  pouce  environ  de  diamètre  à  sa  base,  d'un  noir 
violet  lans  toute  son  étendue,  se  dirigeant  vers  l'annear.  inguinal  qui 
était  lort  dilaté,  mais  libre,  et  où  on  l'engageait  à  volonté.    La  mem- 
brane muqueuse  de  l'appendice,  très  épaissie,  éUit  d'un  blanc  argentin 
prè»  du  «ecum,  noire  et  désorganisée  dans  le  reste  de  son  étendue:  s»* 
paroio  avaient  trois  lignes  d'épaisseur.    Ouvert  sur  son  bord  exter  a, 
le  «ecum  fut  trouvé  très  sain,  même  jusqu'à  l'abouchement  do  l'appen- 
dice.   Les  intestins  distendus  par  le  gas,  étaient  dans  l'éUt  natursl, 
mais  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  offrait  le»  traoea  légères  d'un» 
phlogose;  les  autres  organes  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

Les  remarques  dont  l'auteur  fut  suivre  l'histoire  de  «a  deux  OM 

*-ont  lee  suivantes: 

"Ces  deux  obMrvations  nous  semblent  appartenir  à  une  même  mala- 
die, car  la  circulation  d'une  hernie  inguinale,  dans  l'un  des  deux  cas, 
n'apporte  aucun  changement  notable  dans  la  nature  de  l'afleetion  ni 
même  dans  sa  marche,  puisque  l'anneau  était  libre,  la  hernie  bien 
réduite,  et  que  l'on  ne  peut  supposer  aucun  étranglement  antérieur. 
Toutefois  il  eet  possible  que  l'appendice  du  o«!um  ayant  laH  antérien- 
rement  partie  de  la  hernie  ait  acquis  par  cela  même  le  volume  extraor* 
dinaire  qu'il  présentait:  nous  disons  qu'il  est  possible,  parce  que  l'exa- 
men de  l'anneau  et  du  scrotum  n'a  démontré  aucnne  trace  sensible  â» 
cette  hernie.  Ainai  ces  deux  obaenratiors,  bien  qu'elles  offrent  quel- 
ques différence»  dans  la  forme,  nous  paraissent  au  fond  identiques. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas  nous  voyons  un  homme,  dans  la  foroe  de  l'Igt, 
doui  d'une  bonne  eonatitntion,  frappé  iBopinénmt,  an  milita  d'an*  taUf 
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té  parfaite,  par  une  inflammation  des  plus  aiguës,  et  dont  U  terminaison 
funeste  a  été  des  plus  rapides.  Ch«  l'un  comme  chei  l'autre,  il  n'y  a 
point  eu  agonie;  au  contraire,  peu  d'instants  avant  la  mort,  il  y  a  eu 
une  amélioration  apparente  avec  calme  trompeur." 

Il  est  à  noter  que,  comme  dans  ces  deux  cas,  la  mort^oiw  agonie  ou, 
comme  disaient  les  écrivains  anciens,  placidâ  morte  est .  fréquemment 
signalée  dans  les  premières  descriptions  '?-  l'appendicite.  "Le  traite- 
ment a  été  également  infructueux.  Si  l'autopeie  cadavérique  a  pré- 
senté quelques  différences  de  forme  ou  de  détails,  le  fond  était  le  même 
chez  les  deux.  Le  même  organe,  l'appendice  du  oBcum,  était  affecté 
de  la  même  manière,  et  ses  lésions  avitient  entraîné  la  mort  avec  une 
rapidité  à  peu  près  égale;  chez  tous  deux,  la  gangrène  occupait  la  toU- 
lité  de  l'appendice,  s'étendant,  mais  accessoirement,  et  dans  des  limites 
très  étroites,  aux  tissus  environnants,  respectant  toute  l'étendue  Ju 
péritoine,  la  masse  intestinale,  l'intérieur  du  oecum  et  tous  les  autres 
visrères.  Il  nous  paraît  bien  pr.^bable  que  la  phlogose  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  dépendait  de  l'irritation  sympathique  d'où  pro- 
venaient les  vomissements,  du  moins  sur  la  fin  de  la  maladie." 

Le  titre  seul  de  ce  mémoire  fait  preuve  d'un  progrès  dans  la  science, 
car  nous  y  trouvons,  pour  la  première  fois,  le  fait  que  l'inflammation 
de  l'appendice  vermiforme  peut  avoir  une  histoire  individuelle.  On  y 
trouve  la  première  mention  de  l'existence  d'une  classe  de  maladie  dont 
l'aUnomie  pathologique  est  située  dans  l'appendice;  heureusement,  il 
est  spécifié  expressément  que,  dans  les  deux  cas  relatés,  le  cœcum  était 
sain  ;  car  seule  l'absence  totale  de  lésions  dans  toutes  les  parties  autres 
que  l'appendice  pouvait,  i  cette  époque,  convaincre  le  public  médical 
que  l'appendice  était  le  siège  primitif,  initial,  de  la  maladie.  Il  n'y  a 
pas  de  doute  que  c'est  à  Ix)uyer-Villermay  qu'appartient  l'honneur 
d'être  le  premier  À  avoir  indiqué  l'importance  de  l'inflammirfion  de 
l'appendice  au  point  de  vue  systématique;  car  les  rares  cas  publiés  avant 
les  siens  nVtaient  que  des  exemples  isolés  et  rapportés  simplement  au 
point  de  vue  objectif. 

Trois  ans  après,  en  1887,  ua  mémoire  d«  Melier  était  publié  dans  le 
Journal  général  de  médecine.  Il  eH  si  plew  de  pénétration  et  de  p»»- 
cience  qu'il  mérite  de  représenter  une  époqne  dans  l'histoire  de  svin  su- 
jet. Il  n'y  a  pas  de  doute  qu'il  y  aurait  réuMÏ  si  l'auieur  v  avait  poi- 
sédé  l'autorité  ou  la  confiance  en  soi  indispensable  pour  imposer  ses  eoa- 
tictions  aux  autres,  et  si  les  owditioù*  extérieures  lui  avaient  permis 
de  donner  un  libre  easor  i  ses  idées. 

Melier  commence  par  déclarer  que,  jirqu'a\'  moment  oh  il  écrit,  oo 
ne  connaît  pour  ainsi  dire  rim,  au  point  de  T«t  anetomo-pfttlx^iqne, 
sur  In  maladies  de  l'appendice  vermiforme.  Cav  oa  n'y  a  jamais  fait 
attention.  Cette  omission  semblait  justifiée  par  le  peu  d'importance  de 
l'orgue  même,  qui  est  un  veeUfe  timple;  nous  ign  nrons  sa  f<»etion.  et 
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tout  prouTe  qu'il  n'«git  ea  «ucnne  façon  sur  l'économie  humaine.  Puis 
l'auteur  cite  an  long  le*  cas  de  Louyer-Villermay,  diiant  qu'ils  luffi- 
aaient  à  démontrer  que,  dans  .certain!  caa,  l'appendice  peut  devenir  le 
siège  de  maladies  rapidement  fatales.    Melier  ajoute  un  cas  identique, 
tiré  de  aa  propre  pratique,  cas  dans  lequel  l'appendice  était  perforé  et 
contenait  une  concrétion  fécale.      Il  i-emarque  avec  perspicacité  que  la 
même  chose  (la  perforation),  aurait  pu  survenir  dans  les  cas  de  Viller- 
may  s'ils  avaient  fait  de  plus  grands  progrès.    Puis  il  discute  la  ques- 
tion de  la  perforation  dans  son  propre  cas  avec  beaucoup  d'exactitude. 
Le  makde  allait  de  uvienx  en  mieux  depuis  quatre  jours,  et  il  était  prés 
do  se  lever  quand,  après  un  lavement  administré  par  lui-même,  il  fut 
pris  d'une  douleur  excruciante  dans  le  bas-ventre,  suivie  de   tous    les 
symptAmes  d'une  péritonite  aiguë.    Il  mourut  dix-huit  heures  après 
cette  crise.     A  l'autopsie,  l'appendice  est  trouvé  gangreneux  et  perforé 
en  plusieurs  endroits.    Les  remarques  dont  Melier  fait  suivre  son  ob- 
servation sont  les  suivautes:  "J'explique  ainsi  ces  divers  accidents  et 
leur  succession  ;  à  mon  avis,  des  matières  fécales  se  sont  accumulées  dans 
l'appendice  csscal;  cet  appendice,  dilaté  petit  à  petit,  s'est  enflammé 
par  une  sorte  d'engouement,  puis  gangrené,  et  enfin  déchiré.    Les  pre- 
miers accidents,  c'esArè-dire  les  coliques,  tenaient  piobablement  à  la 
distension  et  à  l'inflammation  de  l'appendice  csBcal.    Sa  rupture  aura 
donné  lien  à  l'épanchement,  qui  lui-même  paraît  avoir  été  la  cause  de 
la  péritonite.    Cette  rupture  a  pu  être  déterminée  ou  hâtée  par  l'effort 
plus  ou  moins  grand  '^ue  ftt  le  malade  pour  prendre  le  lavement;  c'ett 
du  moins  i  cet  instant  que  les  douleurs  ^ives  se  déclarèrent,  et  immédia- 
tement après  que  la  p^itonite  parut  débuter."    Melier    cite    «nsnite 
deux  aubvs  cas  qui  n'offrwt  en  eas-mêmes  avom  iuUiM  ipédal,  mais 
les  propres  remarques  dont  il  les  fait  suivre  sont  intéressantes.    "  Han- 
reusement  que  ces  maladies  pacainsnit  Itn  rares;  il  «et  à  remarqnar 
toutefois  que  les  cinq  obaervatîeM  qui  font  le  snjet  de  ce  mémoire  ont 
été  recueillies  dans  un  intervalle  aasai  court,  et  qoa  denz  d'entre  dka 
untété  foaniee  parle  mêaie  médeda;  eeqni  portanittà  oroire  fMti  cm 
obaervatioos  n'ont  pas  été  {dus  aonvent  ckmenk»,  o'wt  (pi'oBB'apaa  piMé 
assex  d'attration  à  l'appwidioe  cacal,  orgasa  rf  «^ardé  eeuM  peu  impa.- 
tmnt  et  dont,  à  l'oavwtore  des  ca^vras,  on  i^if»  da  ooBstatar  \ss 
lésions.    Nons  ajoutercaa  à  Péfnd  du  diagnoatie  qae,  qnud  M.  8rr«»> 
tre  fut  a^wlé  auprès  dn  swMad  maUuk,  d<mt  il  a  èamaé  l'obaarr^oa, 
il  put  pnmoooer,  no«s  »4-U  aMwé,  qa'il  s'aftetit  d'«M  atteetioi.  de 
l'awwrfke  i«sal,  tant  les  symptômes  qu'il  avait  rrauuqtJia  ch«i  le  pr»> 
mier  malade  l'avaiaiit  frappé  et  lui  avairat  MBblé  eaneMriatiqnas.'* 

Melkr  fait  eamita  m  pas  m  avant  et  ap^^^pn  ka  eamwliMaaa  ••• 
qniaaa  daai  Ica  eas  aigoa  à  nntarpritatioB  de  nuBitetittkaa  <  JiraniqMB 
de  la  mima  maladia.  Ua  Esalad»,  •«■Bit  à  na  agiai,  antt  «M  toBMr 
daaa  la  foiM  iliaque  droite  fii  eédt  aa  tuMiant,  {mu  r^erat  tr^ 
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am  après.  Dupuytren,  appelé  en  consultation,  trouva  de  la  fluctuation, 
incisa  la  tumour  et  évacua  une  quantité  considérable  de  pus  fétide.  L'in- 
cision resta  ouverte  et  le  pus  continuait  à  s'écouler.  Trois  nouveaux 
abcès  suivirent  de  près  le  premier.  Cet  état  se  continua  pendant  plus 
d'un  an;  à  cette  époque,  le  malade  attrapa  un  froid  violent,  une  péri- 
lonite  aiguë  se  développa  et  fut  suivie  de  mort.  A  l'autopsie,  un  abcèt 
énorme  fut  découvert  au  niveau  de  la  tumeur  qui  communiquait  avec 
l'extérieur  par  quatre  ouvertures.  A  cet  abcès  adhéraient  une  partie  du 
caecum  et  l'appendice  vermifornie;  ce  dernier,  ouvert  directement  dans 
l'abcès,  faisait  partie  intégrante  de  sa  paroi.  "  En  comparant  cette  ob- 
servation aux  précédentes  ",  observe  Melier,  je  suis  porté  à  croire  qu'ici 
encore  l'appendiie  ta'cal  était  le  siège  principal  du  mal,  qu'il  y  a  eu 
d'abord  un  amas  de  matières  fécales  dans  sa  cavité,  peut-être  même  un 
calcul  stercoral,  et  que  cet  apj)endice  sourdement  enflammé  à  contracté 
une  adhérence  avec  le  péritoine,  que  le  tissu  cellulaire  voisin  s'est  en- 
suite engorgé,  qu'enfin  l'appendice  s'est  ouvert,  et  que  c'est  ainsi  qu'un 
phlegmon  s'est  formé  ". 

Melier  termine  en  faisant  l'éloge  de  Louyer-Villennay,  le  premier 
médecin  qui  ait  attiré  l'attention  sur  les  maladies  de  l'appendice  et  ait 
montré  l'importance  pathologique  de  cet  organe.  Il  ne  réclame  pM 
pour  lui-même  ce  qui  lui  est  réellement  dû,  à  savoir  qu'il  a  été  le  pre- 
mier à  reconnaître  et  à  établir  les  rapports  qui  existent  entre  les  lésions 
de  l'appendice  et  les  buppurations  chroniqui«,  aboutissant  à  la  formation 
de  tumours  dans  la  fosse  iliaque. 

Malheureusement,  Melier  n'avait  pas  assez  de  confiance  dans  sa  pro- 
pre théorie  pour  la  maintenir  sans  réserve,  car,  après  l'analyse  que  nous 
venons  de  donner,  il  ajoute  avec  timidité:  "  Il  serait  possible,  toutefois, 
que  la  tumeur  se  fût  formée  la  première,  et  que  l'appendice  cncal  n'eût 
été  envahi  que  consécutivement.  Ce  qui  pourrait  le  faire  croire,  c'est 
que  l'on  n'a  jamais  remarqué  de  pus  dans  les  selles,  ni  do  matières  féca- 
les dans  le  produit  des  plaies.  "  Malgré  cette  indécision,  l'article  de 
Melier  est,  sans  contredit,  la  contribution  la  plus  importante  qui  ait  été 
laite  à  la  littérature  de  l'appendice,  non  seulement  jusqu'à  l'époque  de 
sa  publication,  mais  même  pendant  un  grand  nombre  d'annév  «i  qui  suivi- 
rent. Voici  les  points  eseentieb  de  sa  contribution:  Melier  distingua 
l'inflammation  des  autres  parties  des  intestins,  arec  plus  de  perfection 
et  d'exactitude  qu'un  autre  n'avait  fait  avant  lui;  il  fut  le  premier  à 
former  et  à  poser  des  conclusions  correctes  sur  la  possibilité  de  pareilles 
inflammations  sous  une  to.-me  chronique  et,  ptu-ticuUfrement,  il  fut  le 
premier  et,  pendant  longtemps,  il  fut  le  seul,  à  reconnaître  une  relation 
caasalo  entre  cette  condition  chronique  et  les  tumeurs  suppurées  de  la 
fosse  iliaque  droite.  De  plus,  il  fut  le  premier  à  j)révoir  la  possibilité 
d'intervention  chirurgicale  pour  las  maladies  de  l'appendice,  car  il  dit: 
"  S'il  était,  en  effet,  ix)Mible  d'établir  d'une  manière  certaine  et  posi- 
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tive,  le  diagnostic  de  ces  affections,  et  qu'elles  fussent  toujoun  bien  cir- 
con^rites,  on  concevrait  U  possibilité  d'une  opération;  on  arrivera  peut- 
être  un  jour  à  ce  résultat  ".  ¥A,  plus  loin,  il  ajoute  avec  naïveté  :  "  Si 
on  a  lu  nos  observations  avec  quelque  attention,  on  ne  pensera  pas  que 
ce  soit  un  sujet  indigne  de  recherches  sérieuses".  Sa  défiance  vis-à-vis 
de  lui-iuême  reparaît  ici  encore,  car  il  n'exprime  cette  idée  que  dans  une 
note  au  bas  d'une  page.  Apparemment,  il  avait  peur  de  renfermer  une 
suggestion  si  frappante  dans  la  matière  de  son  mémoire;  sa  timidité  à 
cet  égard  est  beaucoup  à  regretter,  car  il  reconnut,  bien  avant  d'autres, 
la  possibilité  de  ces  interventions  chirurgicales,  et  n'a  pas  recueilli  le 
mérite  qui  lui  était  dû.  Finalement,  il  n'est  pas  trop  de  dire  qu'avec  la 
publication  de  son  mémoire,  la  première  phase  de  l'évolution  de  nos  con- 
naissances sur  l'appendice  eit  complète. 


On  pourrait  croire  que  la  publication  successive  de  deux  mémoires 
aussi  pleins  d'originalité     ue  ceux  de  Louyer-ViUermay  et  de  Melier 
aurait  été  suivie  d'un  progrès  rapide  dans  la  voie  qu'il*  avaient  indiquée. 
Au  contraire,  malgré  l'excellence  de  ces  travaux,  hi  queevion  subit  tout 
de  suite  un  développement  rétrograde  par  suite  de  U  fausse  direction  des 
efforts.    L'abcès  dans  la  fosse  iliaque  droite  commença  à  attirer  beaucoup 
l'attention,  non  seulement  en  France,  mais  ailleurs.    Mais  ses  rapporta 
avec  l'inflammation  de  l'appendice  vermiforme,  reconnus  si  clairement 
par  Melier,  ne  furent  point  acceptés,  surtout  parce  que  Dupuytnsn,  le  dii- 
rurgien  le  plus  distingué  de  cette  époque,  ne  voulut  pas  les  admettre. 
L'histoire  de  l'appendice,  à  cette  époque,  ert  un  exempte  frappmt  des 
obstacles  que  renwmtre  une  idée  originale  quand  elle  ert  en  oppoeitio» 
avec  la  force  des  autorités  officielles.   Dnpuytren  s'exprima  sur  le  sujet 
dans  ses  Ltsom  chinrgiadu  comme  il  suit  :  "  Il  y  a  longtemps  que  f  ai 
fait  voir  qu'il  se  développMt  des  tumeurs  dans  la  fosso  iUaque  dtwte 
qui  semblaient  *t«  cm  coniwdon  intime  avec  les  parois  du  csscum.    Ce» 
tumenn  s'aoccmpagnent  fréquemment  de  troubles  remarquables  dans  ta 
ionction  du  gros  inteatin;  d»ii»  un  grand  nombre  dt  cas,  elles  se  tenni- 
nmt  pu  résolution,  du»  qudqMS  ciroonatanoss  par  une  abondante  sup- 
puration; quelquefois,  enfin,  eUea  sont  le  point  de  départ  d'une  inflamma- 
tion  qui  s'étend  à  toute  la  surface  du  péritoine.    Aussi,  sons  cet  diff*. 
rente  pointa  de  vue,  nous  parmissent-eHes  devoir  «tre  étudiées  ««c  •«*»• 
Une  dea  premiiwa  question»  que  doit  naturellement  suggérer  l'ékade  de 
ces  tumeurs  est  o»lk«i  :  pourquoi  se  forment-elV  •  pr«M|ue  toujoui.  dus 
la  fosse  iliaque  droitet    Pourquoi  la  fosse  gauche  m  «»UUe  si  nnmmM 
le  siège?    On  ne  saurait  en  trouver  la  r.i«.« «p»  dtt»  1.  '«™«,5«  >>"- 
testîTet  de»  partie»  qui  rentiiow«rt.   Home  dan»  «»«-•  o»'^«Wf., 
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le  cœcum  offre,  à  son  point  d'union  avec  l'intestin  grêle,  un  rétrécÏMe- 
ment  tellement  marqué  que  dans  ce  lieu  (valvule  iléo-cœcale)  on  voit 
fréquemment  «'amasser  des  corps  étrangers  qui  peuvent  quelquefois  de- 
venir eux-mêmes  la  cause  déterminante  de  ces  abcès.  C'est  ainsi  que 
s'engagent  ou  s'amassent  au  pylore,  à  l'extrémité  inférieure  du  rectum, 
des  esquilles,  des  arêtes,  des  épingles,  etc. 

"Il  n'en  est  pas  de  même  du  côté  gauche;  la  portion  sigmoïde  du 
côlon  n'offre  dans  ses  points  d'union  aucun  rétrécissement,  et  la  divi- 
sion des  intestins  est  en  ce  point  purement  nominale.  S'il  faut  enfin 
expliquer  les  différentes  issues  qu'affectent  ces  abcès,  sdon  qu'ils  exis- 
tent  du  côté  droit  ou  du  côté  gauche,  que  l'on  se  rappeUe  les  diapositioni 
anatomiques  des  parties,  et  l'on  comprendra  qu'à  droite  le  oecum,  libre 
en  arrière  d'enveloppe  péritonéale,  offre  dans  ce  point  moins  de  résis- 
tance  à  l'effort  du  pus  et  que  ses  parois  amincies,  usées,  ulcérées,  doivent 
céder  avec  facilité.  A  gauche,  au  contraire,  hermétiquement  enfermé 
dans  le  péritoine,  garanti  par  cette  membrane  et  par  l'expansion  aponé- 
vrotique  du  muscle  iliaque,  pour  par^•cnir  à  l'intestin,  le  pus  aurait  4 
soulever  le  méso-côlon,  à  déployer  ses  feuilleta. 

"  Une  issue  plus  facile  lui  est  offerte  :  il  fuse  vers  l'arcade  crurale  et 
l'anneau  inguinal  ;  dans  ce  cas,  on  éviterait  difficilement  une  méprise, 
si  l'on  avait  bien  présents  les  signea  distinctifs  des  hemiee  ou  des  abcès 
par  congestion,  avec  lesquels  on  pourrait  confondre  cette  maladie.  Ajou- 
tons que  c'est  dans  cette  partie  que  les  matières  alimentaires,  prenant  le 
caractère  excrémentitiel,  sont  obligées  de  circuler  contre  la  pesanteur  ; 
que  c'est  enfin  dans  cette  portion  du  canal  intestinal  qu'on  rencontre  fré- 
quemment des  altérations  phlugmaaiques  dans  un  grand  nombre  de  mala- 
diea.  Or,  sont-elles  capables  de  favoriser  la  production  de  ces  engorge- 
ments à  l'extérieur  de  l'intestin,  et  de  nous  expliquer  leur  fréquence 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  " 

En  parlant  des  différents  modes  de  terminaison  de  ce»  tumenn  ilia- 
ques, Dup«ytren  dit  qu'elles  finissent  généralement  par  l'éTacuation  dn 
pjM  par  les  intestins,  la  vessie  ou  le  vagin.  Quelquefois  ellrn  s'onnont 
à  l'extérieur.  Parlant  de  cette  dernière  classe  de  cas,  il  cite  l'exemple 
dont  Melier  s'est  servi  i  l'appui  de  sa  conviction  que  ces  tumenn  ilia- 
ques peuvent  être  le  peint  de  départ  de  sappnntion  chronique.  Cepen- 
dant Dupuytren,  loin  d'arriver  aux  mêmes  conclusions,  émet  l'idée 
qu'une  ouverture  à  l'extérieur  est  beaucoup  i  regretter,  car  l'éracuation 
de  pus  dans  ces  circonstances  sera  nécessairement  lente  et  incomplète. 
De  plus,  l'ouverture  à  l'extérieur  permet  l'entrée  de  l'air,  et,  en  consé- 
quence, la  décomposition  de  la  matière  purulente.  "Aussi,  dit-il,  je 
corneille,  dans  te  cas,  de  faire  coucher  les  malades  sur  le  ventre,  de 
façon  que  l'ouverlare  de  l'abcès  en  devienne  le  point  le  plus  décliTe  ". 
Incidemment,  ~  apuytrcn  dit  que  les  maladies  de  i'appendioa  cacal 
Cdrat  il  a  vu  un  aaaes  grand  nombre  d'exemples)  ont  à  peine  fixé  l'at- 
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tention  des  anteun,  et  qu'un  de  ses  propret  élèTee,  Melier,  s  publié  un 
excellent  mémoire  sur  les  lésions  de  cet  organe.  Hais  cette  observation 
est  dictée,  manifestement,  par  la  politesse  professionnelle,  car  il  ne  fait 
plus  mention  de  Melier,  ou  de  ses  opinions.  On  t'étonno  qu'un  auteur 
si  distingué  n'ait  pas  publié  le  "  grand  nombre  de  cas  qu'il  a  observés  ", 
s'il  a  compris  (comme  il  le  dit)  qu'il  y  avait  intérêt  à  compléter  ses  con- 
naissances sur  ces  lésions.  S'il  avait  étudié  ces  cas,  sa  finesse  d'esprit 
l'aurait  certainement  amené  à  reconnaître  la  cause  exacte  des  cas  de 
tumeurs  phlegmoneuses. 

II  est  intéressant  de  se  demander  ce  qu'aurait  été  l'histoire  de  l'appen- 
aicite  s'il  avait  donné  le  poids  de  son  autorité  aux  opinions  émises  par 
Melier.  Il  était  sur  le  seuil  d'une  grande  découverte,  mais,  malheureuse- 
ment pour  lui,  ne  s'en  est  pdnt  douté.  C'est  avec  r^ret  que  l'on  voit 
un  homme,  dont  le  nom  est  associé  si  intimement  aux  progrès  de  la  chi- 
rurgie en  général,  n'apporter  aucune  contribution  au  traitaient  de 
cette  maladie  dont  la  guérison  est  un  des  succès  les  plus  éclatants  de  It 
chirurgie  moderne.  On  voit  clairement  l'influence  de  Dnpuytren  quand 
on  lit  les  périodiques  français  pendant  les  années  qui  suivent  immédiate- 
mrat  le  mémoire  de  Melier.  Deux  des  élevas  de  Dupuytren,  Hnaon  et 
Dance,  publient  en  1827  un  article  dans  lequel  ils  développait  les  idAsa 
de  leur  maître  tn«  complètement,  et  (comme  ils  ont  soin  de  le  dire) 
«vec  l'approbation  de  Dapnytren  Ininalnw. 

En  1828,  detu  mémoires  de  Ménière  paraissent  snccessiTeraent  dans 
lea  "  Archives  générales  de  médecine  ",  sur  Lta  tvmmÊn  pUegmonênêtt 
dé  la  fouê  iliaqu$;  les  opinions  de  Dnpaytren  y  sent  eaeore  longnemeni 
•exposées.  Le  cas  de  la  suppuration  dironique,  au  sajet  duquel  Melier  et 
Dupaytren  avaient  différé  d'opinion,  y  est  «pptécié  dans  caa  termes  : 
^  Nous  ne  chercherons  point  à  diseoter  les  difMmts  points  de  lliistmn 
de  cette  maladie;  son  diagaoetie  a  été  établi  d'une  nuinière  iatoatsatable 
par  M.  Dupuytren.  M.  IMier,  qui  a  sartout  ooaaidiré  dana  et  iâii  l'al- 
tération profonde  de  l'appendice  Tsimicabire,  »  dmofaé  à  pnmTer  qas 
Vêtait  cet  organe  qui  était  le  peint  de  dqwrt  de  tooa  tas  aeeidanta.  U 
avoue  cependant  qu'il  y  a  des  raisons  pour  soutenir  l'opinimi  première. 
La  principale  eat  que  l'ai  n'a  jamais  ^incontré  de  pua  dans  les  selles,  ai 
de  matières  fécalei  dans  le  {«oduit  des  (riaiea.  "  Plus  tard,  il  ajonle: 
"  La  ponction  pratiquée  par  M.  Dnpuytren  donne  issue  à  du  pus  qoi 
était  roussâtre,  pet  lié  et  d'une  odeur  fétide.  Ces  circonstances  laat 
entièrement  différentes  de  celles  que  nom  avons  notées  d«aa  toaa  les  cm 
qui  précèdent,  et  noni  serions  tenté  de  l'attribwr  à  la  Uiien  de  l'eiven- 
«lice  vermiculaire,  li  l'on  n'avait  en  soin  do  conftater  que  cette  fétidité 
ae  rappelait  en  rieii  l'odeur  des  matièrss  féealee.  Il  faut  doae  n'y  voir 
•qu'un  accident  loeal.  " 

•  •• 
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Au  milieu  de  ce  manque  d'appréciation,  nous  sommes  heureux  de 
trouver  une  voix  qui  s'élève  pour  défendre  les  opinions  de  Melier,  quand 
bien  même  elle  aurait  été  stimulée  par  un  intérêt  personnel. 

La  Qatette  médicale  du  27  décembre  1837  publie  un  cas  de  la  clim- 
que  de  Chomel  avec  le  titre  "  Péritonite  intense,  mort,  perforation  de  la 
valvule  iléo-coecale".  Le  voici:  un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans, 
et  doué  d'une  forte  constitution,  fut  pris,  il  y  a  quelques  jours,  de  dou- 
leurs abdominales  très  intenses,  qui  le  forcèrent  à  réclamer  des  soin»  à 
l'Hôtel-Dieu.  Examiné  le  lendemain  de  son  admission,  voici  les  symp- 
tôme» qu'il  offrait:  nausée»  fatigantes;  vomissements  abondant» ;  ten- 
sion abdominale  très  forte;  douleur»  vives  dans  le  ventre;  abattement 
extrême  des  forces.  Le  lendemain,  le  malade  reste  continuellement  cou- 
ché sur  le  côté  droit.  Si  on  pereute  le  ventre,  il  rend  un  son  mat,  surtout 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ,où  l'on  peut  percevoir  la  sonorité;  les  dou- 
leurs abdominale»  sont  très  vive».  Le»  symptômes  s'aggravent  et  le  ma- 
lade meurt.  A  l'ouverture  du  ventre,  on  voit  une  quantité  considérabta 
d'un  liquide  blanchâtre  épanché  dans  la  cavité  abdominale,  et  des  faus- 
se»  membranes  facile»  à  détacher  recouvrent  les  anse»  intestinale»  et  le 
foie.  1j&  valvule  iléo-coecale,  d'une  couleur  grisâtre,  est  le  siège  d'une  per- 
foration à  sa  base,  résultant  de  la  chute  d'une  escarre;  en  insufflant  de 
l'air  dans  l'appendice,  il  s'échappe  avec  bruit  par  cette  perforation.  Plu- 
sieurs poinU  de  la  surface  externe  de  U  valvule  sont  frappé»  de  mortifi- 
cation; elle  renferme  dan»  »a  cavité  une  concrétion  piriforme,  formé» 
par  de»  matière»  etercorale»  et  du  mucus  desséché.  L'auteur,  M.  Boyer, 
remarque,  en  passant,  que  l'origine  du  mal  sans  doute  fut  la  perforation 
de  la  valvule  iléo-c«cale,  et  il  demande  "  quels  symptôme»  pendant  la 
vie  pouvaient  faire  »oBp«aniur  l'eiislenco  d'une  «eniblable  altération? 
Plus  nous  avançons  dans  l'étui»  èe  la  médecine  et  plus  nous  sonuDe» 
effrayé»  de»  difficulté»  qui  acco^pegnent  la  uàeam  du  diagnostic  ". 

Ce  ca»  n'aï»*  d'intértt  en  lui-même  ;  il  mériterait  une  mention  parce 
qa'il  provoqua  immédiatement  une  tott»  4e  LeiqFtr-Villennay.  à  l'édi- 
teur du  journal.    J'en  donne  nn 


Paria,  SS  Janvier  1835. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  ave»  inséré  d«»  votre  numéro  du  27  décembre 
observation  recueillie  dan»  le  service  de  mon  honorable  ami  M.  le  pt«> 

fesKur  Chomel. 

Cette  observation  intitulée:  Péritonite  intente;  moH;  perforaHtn  de 
la  valvule  iUo-eoeeale,  serait,  ce  me  mmble,  plus  exactement  déaignAe 
sous  ce  titre:  Inflammation  gangreneiue  de  l'app0miitm  Oéo-eoeeàl, 
avec  perforation,  épanehement  et  péritonite  eontéeuiive. 
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Permettez-moi  de  rappeler  à  ce  sujet  que  j'ai  lu  à  l'Académie  royale 
de  médecine  (en  1824)  deux  observations  très  analogues;  elles  furent 
consignées  dans  les  Archives  générales  de  médecine  et  fournirent  peu 
de  temps  après  à  M.  Helier  l'occasion  d'écrire  un  mémoire  fort  court 
mais  qui  contient  des  réflexions  judicieuses.  Dans  ce  travail,  notre 
confrère  a  relaté  six  observations  gangreneuses  de  l'appendice  iléo-csecaL 
Les  deux  premières  m'appartiennent,  et  les  autres  à  MM.  Melier, 
Sevestre  et  Jacquemin  fils. 

On  nojs  pardonnera,  nous  l'espérons,  de  citer  ici  les  propres  paroles 
de  notre  confrère  M.  Melier.  "Nous  devons  dire  en  terminant,  que 
M.  Louyer-Villermay  est  le  premier  qui  ait  appelé  l'aittention  des  mé- 
decins sur  les  maladies  de  l'appendice  iléo-ccecal,  et  fait  pre«entir  l''ui- 
poi-tance,  en  pathologie,  d'un  organe  auquel  jusqu'alors  on  n'en  athibnait 
aucune." 

Bapprodiée  de  différents  faits,  l'observation  du  service  de  M.  Chomel 
nous  semble  leur  donner  une  plus  grande  valeur  et  en  emprunter  elle- 
même  un  plus  haut  degré  d'intérêt 

Il  résulte  de  nos  recherches  que  l'inflammation  gangreneuse  de  l'ap- 
pendice iléo-oœcal  n'est  pas  une  maladie  fort  raie,  pnisqa'à  Paris,  et 
seulement  dans  l'espace  de  dix  ans,  on  «i  a  observé  sept  exemples  et 
qu'on  eût  pu  constater  à  cette  phlegmasie  les  caractères  suivants:  don- 
leur  circonscrite  dans  la  fosse  iliaque  droite,  nausées,  vomissements; 
bientôt,  douleur  abdominale  plus  étendue,  presque  toujoun  marche 
rapide;  constamment,  et  en  quelque  sorte  inévitablement,  terminaison 
funeste. 

Ces  phénomènes  sont  tellement  tranchés  que,  dans  la  ocMunltation, 
M.  Sevestre,  qui  voyait  cette  maladie  pour  la  seconde  fois,  n'hésita  pas 
en  présence  de  M.  Alibert  à  annoncer  une  inflammation  de  l'appendice 
iléo-cœcal  et  à  pronostiquer  un  dénouement  prompt  et  fatal,  dont  la 
cause  fut  peu  de  jours  après  mise  en  évidence  par  l'examen  du  cadavre. 
Enfin,  nous  ajouterons  qne  cette  phlcfmasie  nous  paraît  devoir  désor- 
mais trouver  place  dans  tout  cadre  nosologiqme  ou  nosognphiqne. 

LOUm-VlLLBRMAT. 
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Deux  ans  {dus  tard,  un  mémoire  de  Pétreqnin  parnt  dam  1*  OimêtU 
midiealê.  Le  nom  de  Pétreqnin  a  tonjouis  été  associé  avec  l'iiitToduc- 
tion  de  l'opium  à  larges  dwes  pour  la  perforation  de  l'appendice.  Ce 
mode  de  tnit«nent  a  été  préconisé  dans  les  cas  de  perforation  des  in- 
testins en  général,  plus  de  dix  ans  auparavant,  par  deux  Anglais, 
Graves  et  Stokes.  Pétreqnin  commence  par  citer  l'ouvrage  de  ces  der- 
nien,  en  disant  qu'il  croit  que  la  question  de  l'opium  est  si  importante 
qu'Ait  mérite  d'être  disentée  sous  toas  les  rapporta;  pois,  il  propose 
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de  s'occuper  de  ses  résultat!  dans  la  perforation  spontanée  de  l'appen- 
dice vermifonne.  Il  détaille  un  seul  cas:  une  femme  âgée  de  trent** 
deux  ans  fut  prise  d'une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  ainsi  qu* 
do  tous  les  symptAmes  de  l'appendicite.  Elle  paraissait  se  i-emetti* 
sous  le  traitement  des  sangsues,  de  l'huile  de  ricin,  etc.,  jusqu'au  dix« 
huitième  jour,  quand  elle  fut  reprise  par  la  douleur  dans  le  bas-ventre, 
accompagnée  de  symptômes  d'affaissement.  Cela  survint  immédiate- 
ment après  un  effort  qu'elle  fit  à  k  défécation.  On  commença  le  trai- 
tement par  l'opium  le  lendemain.  Douze  grains  d'opium  furent  admi- 
nistrés le  premier  jour,  quinze  grains  le  second,  vingt-quatre  le  troisiè- 
me et  trente  le  quatrième  jour.  Le  cinquième  jour,  la  dose  d'opium 
fut  réduite  à  vingt-cinq  grains,  le  sixième  jour  à  vingt,  le  septième  jour 
à  quinze,  le  huitième  jour  k  huit  et  le  neuvième  jour  on  cessa  l'opium 
tout  à  fait.  Quarante-neuf  ^ainx  furent  administrés  pendant  huit 
jours.  Le  soulagement  fut  obtenu  dès  le  second  jour  après  l'adminis- 
tration des  vingt-sept  grains  d'opium.  Les  symptômes  de  la  maladie 
s'améliorèrent  et  la  malade  dormit  tranquillement  la  plus  grande  partie 
du  temps.  Une  tumeur  circonscrite  apparut  le  treizième  jour  après 
les  symptômes  de  la  perforation.  Cependant  la  malade  continua  à  se 
remettre,  ot,  le  vingt-deuxième  jour  après  les  symptômes  de  perfora- 
tion, elle  insista  pour  quitter  l'hôpital.  L'abcès  était  apparemment  enr 
le  point  de  s'ouvrir.  Les  observations  de  Pétrequin  sur  ce  cas  sont  les 
suivantes  :  "  Ce  qui  constitue  le  principal  danger  des  perforations,  c'est 
h  passage  dans  la  cavité  péritonéale  des  matières  irritantes  qui  sont 
alors  le  plus  grand  obstacle  à  la  guérison.  L'indication  est  donc  de 
prévenir  l'épanchement  ou  de  l'arrêter  de  suite.  Quels  moyens  choisir? 
A  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  disparaissent  les  forces  vitales,  on 
remarque  avec  raison  que  les  saignées  répétées  peuvent  hAter  la  termi- 
naison funeste.  Les  purgatifs  angmeiïtent  l'action  péristaltique  «t 
favorisent  l'épanchement  de  nouvelles  matières.  Il  faut  gagner  An 
temps  pour  laisser  à  la  lymphe  épanchée  le  temps  de  s'organiser  autour 
de  la  perforation,  et  pour  cela  il  est  nécessaire  de  diminuer  le  moave- 
ment  intestinal.  L'emploi  de  l'opium  conduit  à  ce  double  but.  L'o- 
pium doit  être  donné  le  plus  tôt  possible  après  l'accident  i  la  dose  de 
dix  à  douze  pilules  à  prendre  une  à  une,  d'heure  en  heure,  de  manière 
à  produire  l'insensibilité.  On  se  gardera  d'administrer  par  la  bouche 
aucun  cathartique. 

Une  série  d'articles  écrits  par  Grisolle  en  1839  ont  toujours  été  con- 
sidérés comme  importants  dans  l'histoire  de  l'appendice.  Cependant, 
en  lisant  avec  soin  ces  mémoires,  nous  avons  été  surpris  de  l'importancs 
qu'on  leur  a  accordée.  Ils  ne  sont  pas,  et  ils  n'auraient  pa  être  utiles 
à  l'étude  des  maladies  de  l'appendice.  Déjà  «n  1856,  M.  George  Lewis, 
un  des  premiers  écrivains  américains  qui  aient  écrit  sur  l'appendicite, 
et  qui  a  contribué  par  va  Bi4m<rir»  éeUtaat  à  sob  histoire,  estima  l'oo- 


LAPPKNDIOITB 


03 


vrage  de  Grisolle  à  sa  vraie  valeur.  Je  ne  puis  le  caractériser  pins  à 
propos  qu'en  citant  les  mots  de  M.  Lewis  :  "  Dans  nne  réunion  de  plu» 
de  70  cas,  Orisolle  a  compris  ceux  qui  sont  à  droite  et  ceux  qui  sont  à 
gauche  dans  la  fosse  iliaque;  les  uns  sous  la  dépendance  de  l'état  puer- 
péral, les  autres  résultant  de  maladies  de  l'appendice  ou  d'i.i  organe 
voisin.  Les  considérations  générales  qu'il  tire  de  faits  si  divers  dans 
leur  histoire  et  leur  origine,  au  lieu  d'éclairer  la  question,  augn  wtent 
l'embarras  général  et  laissent  le  praticien  dans  le  doute  sur  tous  les 
points." 

Un  mémoire  de  Malespine  en  1841,  "Du  Utiom  de  VapptHiieé  ver- 
micuîaire  et  de»  accidenté  auxquels  eU«$  donnent  lieu",  mérite  une 
mention  parce  que  son  but  est  d'accentuer  le  point  démontré  par 
Ijouyer'Tillermay  dans  la  lettre  que  nous  venons  de  citer:  c'est  que 
les  lésions  de  l'appendice  sont  plus  générales  qu'on  ne  le  suppose  ordi- 
nairement Malheureusement,  l'auteur  insiste  sur  ce  que  les  perfoni- 
tions  du  côlon  sont  intimement  associées,  et  qu'en  pratique  on  ne  peut, 
les  distinguer.  De  plus,  '1  maintient  qu'il  est  impossible  de  différen- 
cier l'abcès  consécutif  à  la  perforation  d'un  de  ces  organes  de  l'abcès 
consécutif  à  la  perforation  de  l'autre.  Cependant,  il  exprime  l'espoir 
quA  dans  l'avenir  on  trouvera  un  moyen  de  différenciation.  "Peut- 
être,  en  notant  avec  beaucoup  d'exactitude  tous  les  symptômes,  leur 
marche  et  leur  intensité,  parviendra-t-on  k  trouver  quelque  indice  dans 
la  plus  ou  moins  grande  violence  des  accidents.  C'est  un  point  qu'on 
ne  saurait  trop  recommander  à  l'attention  des  observateurs." 

Pendant  les  vingt  années  qui  suivirent,  la  théorie  de  Dupuytien  sur 
l'origine  cœcale  des  tumeurs  de  la  foase  iliaque  droite  resta  prédomi- 
nante et  arrêta  tout  progrès  au  point  de  vue  de  l'appendice  vermiforme. 
Cepen&_iit  le  nombre  de  cas  d'appendidte  augmentait  chaque  année; 
les  médecins,  en  Franra,  comme  dans  les  autres  pays,  constatèrent  que 
cette  maladie  était  fréquente.  Ce  point  complètement  établi,  la  rela- 
tion des  lésions  de  l'appendice  avec  les  tumeurs  iliaques  commença  à 
être  oomiHise  ]Jus  nettement  La  théorie  cœcale^  en  conséquence, 
perdit  de  plui  en  plus  de  terrain,  elle  fat  peu  i  peu  délaissée,  mw  être 
formellement  abandonnée.  Il  est  intéressant  de  noter  qm  le  rapport 
exact  entre  les  lésions  de  l'appendice  et  les  maladies  abdominales  fut 
établi  presque  simultanément  en  France  et  aux  Etats-Unis  d'Amérique. 
Le  mémoire  admirable  de  H.  Gewge  Lewis,  que  je  viens  de  dter  et  qui 
est  la  {Hwmière  étude  systématique  de  l'appendice  en  Amérique,  fut 
publié  en  1858  ;  et  un  mémoire  quelque  peu  semblable  de  Lendet  appa- 
rut en  France  en  18S9. 

Ce  mémoire  de  Leudet  eat  intitulé  "  Beekerehet  «ur  fuMniion  «t  ta 
perforation  de  l'appendice  Uéo<oeeal".  Il  oonunenoe  en  disant:  "I/ap- 
pendice  iléo-ceecal  est,  en  effet,  une  causse  aases  fréquente  de  ces  inflam- 
mations loealisées:  organe  sans  importance  physiologique  connue,  il  a 
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dû  à  cette  circonstance  d'être  le  plus  souvent  oublié  dans  lanalyse 
nécroscopifiue  des  lésions,  ou  bien  l'on  s'est  généralement  borné  à  dé- 
crire les  cas  graves,  ceux  dans  lesquels  la  lésion  de  l'appendice  avait  été 
Il  cause  de  mort.  Depuis  près  de  trois  années,  je  n'ai  omis  l'occasion 
d'examiner,  dans  toutes  les  autopsies  des  malades  morts  dans  mon  ser- 
vice, l'état  de  l'appendice  cireal;  j'ai  pu  ainsi,  dans  ma  seule  divi- 
sion recueillir  treize  cas  de  perforation  de  l'appendice  iléo-cœcal  et  dix- 
sept  d'ulcération  simple."  Ces  observations  l'amènent,  dit-il,  aux  con- 
clusions suivantes:  "La  perforation  de  l'appendice  céI  de  toutes  leê 
solutions  d'une  partie  isolée  de  l'intestin,  celle  qu'on  observe  peut-être 
le  plus  fréquemment;  ainsi  dans  un  espace  de  quelques  années  noua  en 
avons  rencontré  treize  cas;  dans  le  môme  laps  de  temps,  nous  n'avons 
recueilli  que  onze  cas  de  perforation  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intes- 
tin, chiffre  à  peu  près  égal."  Leudet  expose  ensuite  l'étiologie  de  ces 
perforations,  selon  ses  idées.  Il  considère  la  tuberculose  comme  la 
cause  la  plus  fréquente,  l'ayant  constatée  dans  six  cas  sur  treize.  Il 
discute  aussi  l'anatomie  pathologique  de  ces  lésions,  mais  ici  nous  som- 
mes surpris  de  l'entendre  dire  qu'il  n'a  jamais  vu  de  perforation  à  la 
base  de  l'appendice,  et  qu'il  est  porté  à  croire  qu'elles  n'occupent  que 
rarement  cette  situation,  si  tant  est  qu'elles  puissent  l'occuper.  Il  ne 
laisse  que  peu  de  place  à  la  perforation  de  l'appendice  dans  les  fièvres 
éruptives,  puis  il  donne  un  certain  nombre  de  cas  d'appendicite  qui  dé- 
montrent la  relation  existant  entre  la  perforation  de  l'appendice  et 
l'abcès  de  la  fosse  iliaque  droite,  étudiant  ainsi  les  progrès  et  les  com- 
plications de  l'appendicite  tels  que  nous  les  connaissons  aujourd'hui, 
avec  une  grande  exactitude.  Il  termine  par  cette  phrase  :  "  La  perfo- 
ration de  l'appendice  iléo-cœcal  est  à  elle  seule  plu£  connue  que  toute 
autre  perforation  d'une  partie  quelcor-^ue  de  l'intestin;  elle  égale  au 
moins  en  fréquence  toutes  les  perforations  du  tube  iptestinal  prises 
collectivement."  En  1824,  Ijouyer-Villermay  avait  fini  son  mémoire 
sur  le  même  sujet  par  cette  question  :  "  Mais  comment  l'inflammation 
d'un  organe  d'aussi  petit  volume,  et  surtout  d'une  importance  si  bornée, 
a-t-elle  pu  causer  des  résultats  si  promptement  et  aussi  si  fâcheux?" 
Quand  nous  comjiarons  ces  deux  observations,  nous  nous  rendons 
compte  du  progrès  de  nos  connaissances  des  maladies  de  l'appendice 
durant  les  trente  années  qui  séparent  ces  deux  observations.  La  pre- 
mière {wriode  de  l'histoire  de  l'appendicite  se  termine  avec  la  publica- 
tion dos  mémoires  de  Louyer-Villermay,  et  de  Melier  en  particulier, 
qui  prouvèrent  que  la  lésion  primitive  de  l'appenilice  avait  une  indivi- 
dualité' î^  <'!U'.  1,3  îprîindc  p«'ri->'1ç  finit  aver  la  puWiration  du  mémoire 
de  Leudet,  qui  démontra  que  la  perforaiion  de  l'appendice  était  beau- 
coup plus  fréquente  que  toutes  les  autres  perforations  des  intestins. 

Si  t'es»  A  Mêlieh  que  revient  le  mérite  d'avoir  le  premier,  en  1887, 
tracé  la  physionomie  anatomique  et  clinique  de  l'appendicite,  c'eit  tans 
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contredit  aux  chirurgiens  américains,  et  en  partie< 'Jrfi  à  Regixald  Fitz, 
de  Boston,  que  l'on  doit  d'avoir  replacé  la  question  sur  le  terrain  où 
l'avait  posée  Mêuer.  Dans  deux  mémoires  parus  en  1886  et  en  1888, 
Frrz,  après  avoir  rayé  définitivement  du  cadre  pathologique  la  doctrine 
de  la  typhlite  d'âlberb  de  Bonn,  celle  de  la  pérityphlite  et  des  plegmons 
ilicques  de  Dance.  Méniâbe  et  Grisolle,  établissait  définitivement  la 
doctrine  de  l'appendicite  et  concluait  en  faveur  do  l'intervention  précoce 
et  hâtive.  Presque  aussitôt,  Weir,  Bull,  Mac  Buhney,  Sand,  à  New- 
York,  Keen,  Price,  Morton,  à  Philadelphie;  Senk,  Smith,  à  Chicago; 
Trêves,  West,  en  Angleterre;  Kraft,  Roux,  en  Suisse;  Sonnenburo, 
en  Allemagne,  confirmaient  la  doctrine  de  Fixz,  et,  d'emblée,  l'appendi- 
cite passait  dans  le  cadre  de  la  chirurgie. 

Enhardis  par  l'innocuité  des  laparotomies,  les  chirurgiens  américains, 
à  la  snite  de  Weih,  Bull,  Senn  et  d'autres  encore,  adoptèrent  d'emblée 
l'opération  immédiate. 

Dès  1888,  Senn  (de  Chicago),  Trâves,  puis  Kummel  (de  Ham- 
bourg) montraient  l'avantage  d'opérer  à  froid  après  une  première  crise, 
dans  un  but  prophylactique.  Un  an  plus  tard,  Pabkbb  conseillait  d'ou- 
vrir un  foyer  de  pérityphlite  par  l'iniision  adoptée  pour  la  ligature  de 
l'iliaque  externe. 

En  France,  c'est  à  Roux  (de  Lausanne)  que  l'on  doit  d'avoir  attiré 
l'attention  des  chirurgiens  sur  une  affection  encore  ignorée.  Au  Con- 
grès Français  de  Chirurgie  de  1889,  il  dénonçait  les  dangers  du  traite- 
ment tardif,  montrait  la  nécessité  d'intervenir  aussitôt  qu'on  avait  cons- 
taté l'existence  d'une  tuméfaction;  rejetait  l'incision  aux  deux  temps 
de  SoNNKNBORo  et  proposait  la  laparatomie  latérale  qui  porte  son  nom. 
L'enthousiasme  des  chirurgiens  fut  moins  grand  en  France  qu'en 
Amérique  et  jusqu'en  1892  "le  sentiment,  en  ce  qui  concerne  les  appen- 
dicites aiguës,  semblait  être  d'apporter  une  grande  réaerve  dans  l'inter- 
vention chirurgicale;  d'instituer  le  traitement  médical,  et  n'opérer 
qu'en  cas  de  péritonite  diffuse  ou  en  cas  de  foyers  de  suppuration  ;  limi- 
ter son  intervention  à  une  ouverture  d'abcès  sans  recherche  de  l'appen- 
dice." (QUÉND). 

L'opinion  des  médecins  était  plus  indécise  en  .re  en  ce  qui  concerne 
les  appendicites  à  rechute,  et  la  grande  majorité  des  chirurgiens  oonsidé- 
raient  "qu'une  simple  et  première  crise  ne  suffit  pas  pour  légitimer 
l'ouverture  du  ventre  et  l'excision  du  procewus  malade;  plnsienn  crises 
mSme,  si  elles  sont  sans  gravité,  ne  forcent  pas  à  l'intervention" 
(Rbolub). 

Ea  1892,  au  eours  de  la  digaisôion  sur  l'appendicite  q«i  ent  159«  à  la 
Société  de  chirurgie,  Qcékc.  ayant  rassemblé  42  obtervations  d'appen- 
dioectomies  à  froid,  toutes  guéries,  montrait  les  avantages  de  l'opération 
prophylactique  après  la  crise  dans  Isa  appendicites  à  rechutes.  Il  était 
appuyé  par  Tkruu,  qui,  se  basant  sur  ses  observations  personnellss^ 
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déclarait  textuellement:  "Contrairement  à  l'opinion  de  médecins  dis- 
tingués, contrairement  à  l'opinion  d'un  petit  nombre  de  membres  de  la 
Société,  je  considère  l'appendicite  comme  une  maladie  qui  est  du  ressort 
de  la  chirurgie  et  contre  laquelle  l'intervention  est  indiquée  dans  la  ma- 
jorité dw  cas,  alors  que  les  phénomènes  graves  péritoniques  sont  calmés, 
par  conséquent  dan^  l'intervalle  des  crises  dans  les  appendicites  à  répé- 
tition, après  la  crise  péritonitique  dans  les  crises  subaiguës." 

Cette  même  année,  «oux,  au  Congrès  Français  de  Chirurgie,  décla- 
rait qu'il  considérait  comme  malsaine  la  pratique  qui  consisterait,  au 
milieu  d'un  accès  aigu,  à  attendre  l'évolut:  )n  spontanée  pour  tâcher 
d'opérer  à  froid,  sous  prétexte  d'éviter  la  hernie. 

Reclus  adoptait  les  idées  de  Houx  et  enseignait  que  l'existence  d'une 
tumeur  dans  le  flanc  était  l'indice  de  suppuration  et  qu'il  fallait  inter- 
venir dans  ces  cas.  Tout  en  admettant  avec  Fraenkel,  Guttmann, 
FuuBKiNQEB,  Leyden,  Peter,  que  le  pus  pouvait  se  résorber  spontané- 
ment, il  conseillait  l'intervention. 

PoNCETet  Jabodlay  conseillaient  l'intervention  aussi  rapide  que  pot- 
sible  et  dans  tous  les  cas;  ils  recommandaient  d'extraire  l'appendice, 
contrairement  à  l'opinion  de  Jalaouieb  et  de  Lucas-Championniâbb, 
qui  incisaient  simplement  en  cas  de  suppuration  et  ne  s'occupaient  pas 
de  l'appendice. 

Les  idées  interventionnistes  gagnaient  du  terrain,  mais  lentement,  et 
jusqu'en  1896,  malgré  les  travaux  de  Lennandes  (d'Upsal,  1893),  les 
communication»  de  J.-B.  Muephy,  Robeubebo  (de  Wurzburg),  Sotr- 
NENBuno,  au  Congrès  de  Rome  de  1894,  et  les  innombrables  publications 
américaines  et  anglaises,  on  hésitait  à  intervenir  dans  les  crises  aiguës 
sans  tuméfaction,  on  discutait  l'intervention  dans  les  cas  aigus  avec 
tumeur,  les  temporisateurs  attendant  la  tuméfaction  même. 

Pendant  ce  temps  les  chirurgiens  américains  ne  se  laissaient  nulle- 
ment influencer  par  les  idées  de  temporisation.  De  1896  à  1898,  reve- 
nant sur  cette  question,  James  Kennedy,  Beck,  Parkeb.  Symb  mon- 
traient les  dangers  de  l'expectative  et  établissaient  la  formule:  "mieux 
vaut  trop  tôt  que  trop  tard." 

Le  10  mars  1896,  DiEULAFOY  proclamait,  à  la  tribune  de  l'Académie, 
k  supériorité  du  traitement  chirurgical,  puis,  revenant  sans  cesse  sur 
cette  ([uestion  les  années  suivantes,  dans  ses  leçons  et  dans  diverses  pu- 
blications, il  stigmatisait  la  temporisation,  conseillait  l'intervention  im- 
médiate et  prononçait  les  aphorismes  bien  connus. 

La  grande  autorité,  la  conviction  ardente  de  Dieulafoy  gagnèrent 
la  plupart  des  ehinirgieaâ  à  la  cause  de  l'intervention  h&tive. 

En  1897,  au  Congrès  de  Moscou,  SoNNBNBnRo  démontrait  définiti- 
vement la  nécessité  d'opérer  après  une  première  crise,  sans  attendre  Im 
crises  suivantes,  ainsi  que  le  voulait  Kniniii  et  de  nombreux  chirar- 
giens.    Ce  même  auteur,  dans  la  3e  édition  de  sa  monographie,  établis- 
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sait  la  distinction  entre  l'appendicite  simple  et  les  formes  gangreneuses 
et  perforantes  de  l'affection;  conseillant  l'intervention  immédiate  dans 
ces  derniers  cas. 

Cependant,  on  ne  pratiquait  que  peu,  en  France,  l'opération  systéma- 
tique dans  les  deux  premiers  jours,  et  Roux,  au  congrès  de  Moscou  de 
1S97,  ne  croyait  pas,  contrairement  aux  Américains,  qu'on  puisse  opérer 
as-sez  tôt  pour  arrêter  la  maladie  dès  les  premières  heures. 

En  1899,  à  l'Académie  de  Médecin,  Dieulafoy,  affirmant  de  nou- 
veau la  fiiilite  du  traitement  médical,  posait  en  principe  comme  délai 
d'opération,  24  heures  pour  les  crises  graves,  36  heures  pour  les  crises 
bénignes.  Le  Dentu,  abondant  dans  son  sens,  estimait  que  l'interven- 
tion dans  les  24  heures  s'imposait.  A  cette  même  séance,  Tillaux  s'é- 
levait, au  nom  des  chirurgiens,  contre  l'absolutisme  de  ces  formules  et 
faisait  des  réserves;  mais  la  plupart  des  chirurgiens,  avec  Roctier, 
PoiEiEH,  Tdffieh,  Second,  Chai-ut,  Hartmann,  Leoueu,  s'étaient 
rangés  à  l'avis  de  Dieulafoy  et,  en  1899,  à  la  Société  de  chirurgie,  Poi- 
BiEH,  résumant  la  discussion  qui  avait  eu  lieu  sur  l'appendicite  et  qui 
portait  surtout  sur  les  appendicites  sans  tuméfaction  localisée  ou  avant 
l'apparition  de  cette  tuméfaction,  reconnaissait  que  lu  majorité  des 
membres  de  cette  Société  était  en  faveur  de  l'intervention  immédiate. 
La  même  année,  Leoubu,  dans  une  étude  sur  le  traitement  de  l'appen- 
dicite, concluait  en  faveur  de  l'intervention  immédiate,  dans  les  appen- 
dicites aiguës  sans  tuméfaction,  nos  péritonite.  Mais  déjà  à  ce  moment 
une  réaction  aérieuae  se  dessinait  contre  ce  raàicalisme  croissant,  réac- 
tion légitimée  par  les  revers  subits  par  l'intervention  à  outrance  et  la 
constatation  qu'un  très  grand  nombre  d'appendicites,  traitées  médicale- 
ment, pouvaient  guérir.  Avec  Bbdv,  Jalaouieb,  Walther.  Bsooa, 
Delbet,  Schwabtz,  Rbtmikb,  d'autres  encore,  la  temporisation,  dégagée 
du  caractère  outrancier  qu'elle  avait  eu  précédemment,  se  modifiait  pour 
aboutir  à  l'opportunisme  et  à  l'intervention  raisonnée. 

Roux  lui-môme,  au  Congrèa  Français  de  Chirurgie  de  1899,  revenant 
sur  ses  idées  radicales  antérieures,  s'élevait  contre  les  formules  de  Dieu- 
lafoy, mgntrait  le  danger  d'opérer  à  chaud  et  conseillait  d'attendre, 
pour  opérer,  la  terminaison  des  phénomènes  de  réaction  péritonéale. 

En  1900,  tous  lea  chirurgiens  sont  d'accord  à  la  fois  sur  l'opportu- 
nité et  les  indications  du  traitement  chirurgical,  sur  l'inutilité  complet* 
du  traitement  médical  dans  les  cas  suivants: 

1"  Appendicite  à  froid,  avec  rechutes,  après  plus  ou  moins  de  crines 
aignët,  «nhaiguëi!  ou  toujours  chroniques:  il  faut  pratiquer  !à  résection 
de  l'appendice. 

2°  Abcè*  piri-apptndiculairtê:  incision  immédiate  qui,  selon  les  «M, 
sera  méfiiane,  laiérale  ou  bilatérale,  avec  on  sans  lavage  de  la  séreuse" 
(Broca). 
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Il  y  a  désaccord  sur  deux  points  : 

1°  Sur  la  recherche  et  l'extirpation  systématique  de  l'appendice  après 
incision  d'un  abcès. 

2°  Sur  le  moment  où  il  convient  d'opérer  un  malade  atteint  d'une 
crise  aiguë  n'ayant  pas  encore  abouti  à  l'abcès  collecté,  cliniquement 
appréciable  (Broca). 

A  ce  propos  les  chirurgiens  sont  divisés  en  deux  camps  : 

Les  uns,  avec  Dieulafoy,  opèrent  sitôt  le  diagnostic  posé. 

1<?8  autres,  opportunistes,  attendent  la  fin  de  la  crise  aiguë  pour  opé- 
rer d  froid;  et  n'opèrent  à  chaud  que  lorsqu'il  y  a  indication  formelle. 

Au  Congrès  international  de  Paris  en  1900,  Roux,  Jalaquieb  préci- 
«aient  les  indications  thérapeutiques  de  l'appendicite  aiguë,  et  mon- 
traient les  brillants  résultats  de  l'intervention  raisonnée. 

Peu  à  peu  cette  doctrine  ralliait  la  majorité  des  chirurgiens  français, 
«t  s'étendait  en  Allemagne,  où  elle  était  adoptée  par  Sonnenbubo  et  un 
grand  nombre  de  chirurgiens,  en  Angletarre  et  même  en  Amérique,  où 
elle  était  surtout  défendue  par  Ochsner,  de  telle  sorte  qu'en  1902,  à  la 
discussion  du  Congrès  américain  de  Chicago,  au  Congrès  de  Bruxelles, 
et  à  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  les  opportunistes 
prenaient  nettement  l'avantage  sur  les  radicaux. 

Toutes  ces  discussions,  les  nombreuses  publications  et  les  travaux  de 
toutes  sortes  qui  naquirent  dans  la  suite,  s'ils  n'ont  pas  mb  l'accord  dé- 
finitif eutre  tous  les  chirurgiens,  ont  montré  néanmoins  le  danger  des 
formules  de  traitement  absolues  et  outrancières.  Ils  ont  contribué  lar- 
gement à  la  connaissance  plus  sérieuse  des  modalités  anatomiques  et 
cliniques  de  l'appendicite,  facilitant  par  là  même  l'étude  de  son  traite- 
ment logique  et  raisonné. 

Tous  ces  travaux,  enfin,  établissent  définitivement  que  l'appendicite 
snu>  toutes  ses  formes  est  une  maladie  chirurgicale,  et  que,  comme  le 
disait  W.  Keen  :  "  la  première  indication  dans  l'appendicite,  c'est  d'ap- 
peler le  chirurgien  ". 


Diagnostic 


Quelles  sont  les  maladies  qu'on  peut  confondre  avec  l'appendicite? 
En  second  lieu,  quelle  est  la  forme  de  l'appendicite  qu'on  diagnostique? 
Enfin  quelle  est  sa  nature?  telles  sont  los  trois  questions  à  examiner. 

r  DiAONosTic  DIFFÉRENTIEL.  —  D'une  manière  générale,  il  faut 
citer  : 

A.  Tontes  les  affections  qui  s'accompagnent  de  douleurs  abdominales 
en  forme  de  coliques. 

B.  Toutes  les  maladies  se  manifestant  par  une  tuméfaction  de  la 
fossé  iliaque  droite. 
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A.    MALADIES  ACCOMPAGNÉES  DE  COLIQUES  ET  DE  VOMISSEMENTS. 

Au  premier  rang,  plaçons  la  colique  néphrétique,  en  raison  de  son 
début  brusque  et  des  violentes  douleurs  irradiées  qu'elle  provoque; 
puis,  la  colique  hépathique,  qui  donne  des  sensations  douloureuses  dans 
une  région  un  peu  différente,  avec  des  irradiations  dans  le  dos  et  dans 
l'épaule  droite;  enfin  la  colique  de  plomb. 

Ces  coliques  sont  facilement  éliminées  si  la  température  est  élevée; 
mais  n'avons-nous  pas  vu  que  certaines  appendicites  suraiguës  évoluent 
sans  fièvre  et  peuvent  même  s'accompagner  d'hypothermie;  il  est  vrai 
qu'alors  le  faciès  plombé  des  grosses  infections  attire  l'attention. 

Les  maladies  des  annexes  de  la  femme  sont  fréquemment  une  source 
d'erreur;  il  n'est  pas  de  service  de  chirurgie  où  l'on  ne  voie  des  accidents 
appendiculaires  pria  pour  de  la  salpingite  et  réciproquement.  Le  28 
septembre  1897,  écrit  Guinard,  j'ai  enlevé  l'appendice  d'une  malade  en- 
trée dans  le  service  de  Pozzi,  avec  le  diagnostic  de  salpingite  ;  une  ér.or- 
me  collection  purulente  remplissait  le  petit  bassin;  les  annexes  étaient 
saines  et  l'appendice,  qui  contenait  une  boulette  de  matière  fécale, 
n'éitait  ni  ulcéré,  ni  perforé. 

Dans  le  même  ordre  d'idées  nous  avons,  (Guinard  loco  cit.)  Peyrot 
et  moi,  fait  une  erreur  bien  instructive.  Une  jeune  femme  de  vingt  ans, 
qui  déclarait  être  enceinte  de  trois  mois,  présentait  une  tumeur  flnctn- 
ante,  remoniant  &  deux  travers  de  doigts  au-dessous  de  l'om- 
bilic; elle  souffrait  depuis  cinq  jours  d'accidents  péritonéaox 
que  nous  étions  disposés  à  attribuer  soit  à  un  kyste  ovarique  à 
pédicule  tordu,  soit  à  une  grossesse  extra-utérine  rompue.  La 
laparotomie  médiane  montra  que  la  tumeur  fluctuante  était 
constituée  par  l'utérus  gravide  et  ce  n'est  qu'en  agrandissant 
l'incision,  qu'on  put  voir  sourdre,  sur  le  côté  droit  de  l'utérus,  une 
collection  purulente  fétide,  au  centre  de  laquelle  se  trouvait  l'appendice 
perforé  à  un  centimètre  de  son  extrémité  terminale,  laquelle  était  arron- 
die en  forme  de  massue.  Un  corps  étranger,  de  la  forme  d'un  noyau 
de  datte,  nageait  librement  dans  le  pus. 

Après  avoir  réséqué  l'appendice,  Peyrot  fit  une  contre-ouverture 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  pour  assurer  le  drainage  en  bonne  place  et 
ferma  complètement  l'incisicn  médiane  par  deux  plans  do  sutures.  Bien 
qu'une  partie  du  liquide  ait  pu  se  répandre  dans  tout  l'abdomen,  car 
l'opérée  était  dans  la  position  inclinée  de  Trendelenburg,  dont  on  n'au- 
rait pas  usé  bien  entendu  si  le  diagnostic  avait  été  fait,  elle  guérit  sans 
eomplieatiûB  et  mena  sa  grosMâse  à  huit  mois;  l'enfant  est  actuellement 
bien  vivant. 

Ce  fait  montre  bien  qu'on  peut-être  aux  prises  avec  les  plus  grandes 
difficultés  de  diagnostic  entre  l'appendicite  et  les  affections  aiguës  des 
annexes  de  la  femme.    "  Je  crois,  dit  Budin,  que  le  plus  souvent 
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le  diagnostic  est  possible;  l'appendicite  siège  toujours  plus  haut  et  a 
grande  tendance  à  rester  abdominale.    La  douleur  provoquée  par  la 
pression,  se  trouve  sur  la  ligne  ilio-pectinée,  tandis  que  dans  les  cas  de 
salpingite  c'est  surtout  par  le  palper  bi-manuel  qu'on  provoque  la  dou- 
leur."    Cette  assertion  ne  répond  nullement  à  la  clinique,  et  la  variété 
pelvienne  des  abcès  appendiculaires  est  très  fréquente;  de  plus,  comme 
il  n'est  pas  rare  d'observer  une  variété  abdominale  de  suppurations  péri- 
anncxielles  haut  situées,  on  comprend  que  l'erreur  soit  souvent  commise. 
C'est  dire  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  de  pratiquer  le  toucher  vaginal 
et  même  le  toucher  rectal,  qui  donnent  des  renseignements  souvent  très 
précieux.     Et  si  les  culs-de-sac  sont  durs  et  douloureux  sous  le  doigt, 
on  portera  son  interrogatoire  du  côté  du  passé  génital  de  la  femme.    Il 
est  bien  exceptionnel,  sinon  impossible,  qu'une  grosse  collection  sup- 
purée  du  Douglas  avec  fièvre  et  douleur,  prenne  naissance  sans  que  la 
patiente  ait  présenté,  à  un  moment  donné,  quelque  symptôme  attirant 
l'attention  du  côté  des  organes  génitaux    Ce  qui  rend  la  question  dé- 
licate, c'est  que  les  crises  d'appendicites  peuvent  être  liées  à  la  grossesse, 
comme  dans  l'observation  précédente  et  comme  chez  le  makde  dont  par- 
lait Legendxe  à  la  Société  des  hôpitaux.  Guinaid  a  opéré  une  malade 
qui  avait  des  poussées  d'appendicite  au   moment    de   chaque    période 
menstruelle.    L'appendice  enlevé  à  froid,  était  gros  et  raccourci,  oonune 
rentre  en  lui-même.    Les  annexes,  examinées  au  cours  de  l'intervention. 
étaient  tout  à  fait  normales. 

Parmi  les  maladies  des  annexes,  il  faut  citer  les  infections  suraiguës 
du  péritoine  par  rupture  d'une  poche  salpingienne  et,  ici  encore,  c'est 

I  étude  avisée  du  passé  génital  qui  pourra  lever  les  doutes;  j'en  dirai 
autant  de  l'hématocèle  et  de  la  rupture  d'une  grossesse  extra-utérine 

J  arrive  maintenant  à  ce  que  Talamon  a  décrit  depuis  longtemps  sous 
le  nom  de  imudo-appendicite  hystérique.  11  distingue  deux  catégories 
ùv  faits:  1»  les  ers  où  l'hystérie  est  ^-eule  en  cause  sans  lésions  de  l'ap- 
pondieito,  c'est  la  pseudo-appendicite  hystérique;  2»  les  cas  où  l'hystérie 
exaspère  et  pxagère  les  symptômes  d'une  appendicite  légère,  comme  elle 
\o  fait  d  ai. leurs  pour  la  plupart  des  maladies  aiguës,  jusqu'à  donner  à 
croire  à  une  appendicite  perforante  et  à  une  péritonite  diffuse:  c'est 
l'appendicite  avec  péritonisme  hystérique. 

Je  crois  qu'il  ne  faut  parler  de  l'hystérie,  dans  cette  question,  qu'avec 

II  plus  grande  circonspection.  Je  ne  nie  pas,  bien  entendu,  l'existence 
de  Vappondiciti-fantôme  de  Brissaud,  qui  avec  Rendu,  a  vu  l'hystérie 
simuler  tous  les  symptômes  de  l'appendicite,  y  compris  même  la  tumé- 
faction à  droite  par  contraction  réflexe  des  muscles  de  la  paroi  abdomi- 
nale; mais  j'avoue  que,  jusqu'ici,  je  n'ai  rien  observé  de  semblable. 
Xotons  cependant  que  dans  un  fait  cité  par  Talamon,  l'erreur  franche 
a  été  commise  jusqu'à  provoquer  une  intervention  opératoire.  Soyons 
donc  avertis,  et  ne  manquons  pas  de  rechercher  à  l'occasion  les  stig- 
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mates  histériques,  san»  oubliqer  que  cette  peeudo-tumeor  hietérique  dis- 
paraît toujours  pendant  l'anesthésie.  Dans  tous  les  cas,  pour  peu  qu'il 
y  ait  de  l'élévation  de  la  température,  il  ne  saurait  plus  y  avoir  aocnn 
doute. 

Un  des  diagnostic  les  plus  difficiles  est  celui  de  l'étranglement 
intestinal,  non  pas,  bien  entendu,  de  l'étranglement  d'une  hernie  qu'il 
faudra  toujours  rechercher  au  niveau  des  anneaux  de  l'abdomen;  mais 
de  l'occlusion  intestinale  de  cause  interne.  Depuis  que  l'appendicite 
est  bien  connu,  depuis  surtout  qu'on  a  la  laparotomie  facile, 
on  ne  rencontre  plus  que  très  rarement  ces  torsions  de  l'intestin,  ces 
volvulus  qu'on  a  si  souvent  invoqués  jadis  pour  expliquer  la  mort  rapide 
après  des  vomissements  fécaloïdes  et  une  constipation  absolue.  Le 
signe  capital,  qu'on  donnait  comme  pathognomique  de  l'occlusion,  était 
l'hypothermie;  mais  j'ai  répété  à  satiété  que,  dans  l'appendice  suraigu^ 
en  n'observe  pas,  le  plus  souvent,  d'élévation  de  température.  Quelle 
que  soit  la  cause  de  l'occlusion  intestinale,  bride,  coudure,  torsion,  inva- 
gination, le  signe  qui  me  parait  le  meilleur  est  l'absence  totale  d'éva- 
cuation gazeuse  ou  fécale  par  l'anus;  on  peut,  dans  l'appendicite  avoir 
de  l'hypothermie,  des  vomissements  fécaloïdes,  même  précoces,  du 
ballonnement,  en  un  mot  tous  les  signes  de  l'étranglement  interne,  mais 
il  est  bien  rare  que  l'occlusion  soit  absolue  et  l'émission  de  quelques  gaz 
ou,  à  plus  forte  raison,  de  quelques  matières,  suffit  pour  dépister  l'ap- 
pendicite. 

Il  est  plus  difficile  encore,  il  est  souvent  même  impossible,  de  déter- 
miner l'origine  appendiculaire  d'une  infection  péritonéale  plus  ou 
moins  généralisée,  à  gonocoques,  à  pneumocoques,  etc. 

Comment,  aussi,  caractériser  les  infections  par  perforation  de  l'es- 
tomac, du  duodédum  ou  de  tout  autre  segment  du  tube  digestif?  Ce 
<iui  domine  tout  en  pareil  cas,  ainsi  d'ailleurs  que  dans  la  forme  aiguë 
de  l'appendicite  perforante,  c'est  l'infection  du  péritoine.  A  peine 
aura-t-on  parfois  l'attentioi.  attirée  du  côté  du  cœcum  par  le  siège  ini- 
tial de  la  douleur,  par  l'existence  du  point  de  Mac  Burney,  par  une  lé- 
gère voussure  iliaque  droite;  le  plus  souvent  c'est  la  laparotomie  seule 
qui  éclairera. 

Parmi  les  affections  s'accompagnant  de  douleurs  abdominales  et  de 
vomissements,  il  faut  encore  citer  Vindisgestion  simple,  l'embarras  gas- 
trique et  même  la  fièvre  typhoïde  pour  la  forme  subaiguë  de  l'appendi- 
cite; il  suffit  de  signaler  ces  faits;  mais  j'appelle  l'attention  sur  un-dia 
gnostic  qui,  au  premier  abord,  paraît  d'une  facilité  enfantine  et  qui, 
ccpen.lant,  induit  en  erreur  assez  souvent,  c'est  celui  de  la  hemit 
simple. 

II  semble  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  méprise  possible  entre  une  hernie 
sans  étranglement  et  une  appendicite;  mais  je  m'explique: 

L'observation  suivante  de  A.  Guinard  est  des  plus  concluantes: 
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I^  1er  mars  1897,  une  femme  do  vingt-trois  ans  entre  dans  le  service 
do  l'e3Tot,  se  plaignant  de  souffrir  depuis  "  quelques  jours"'  d'une 
hernie  inguinale  droite  qui  présente  le  volume  d'un  petit  œuf.  Cette 
hernie,  habituellement  contenue  par  un  bandage,  n'avait  jamais  causé 
de  douleurs. 

En  pratiquant  la  cure  radicale  de  cette  hernie,  je  trouve  l'épiploon 
adhérent  au  fond  du  sac;  j'attire  au  dehors  un  paquet  épiploïde  du 
volume  du  poing  et  je  le  résèque  sous  une  double  soie;  au  moment  oii 
je  réduis  le  moignon,  je  m'aperçois  qu'il  s'écoule  de  l'abdomen  une 
quantité  considérable  de  liquide  rouge  que  je  prends  pour  du  sang;  pen- 
sant qu'il  s'agit  d'une  hémorragie  due  à  ce  que  ma  ligature  épiploïque 
n'est  pas  assez  serrée,  j'agrandis  aussitôt  l'incision  pour  aller  à  la 
recherche  du  pédicule  épiploïque;  j'arrive  ainsi  sur  l'appendice,  qui  est 
turgescent,  rigide  et  contient  deu.x  calculs  allongés;  le  méso-appendice 
est  épaissi,  rouge,  infiltré  et  rétracté.  Je  fai.«  la  résection  de  cet  appen- 
dice ealculeux  et  la  malade  guérit  sans  complication.  Ce  que  j'avai» 
pris  pour  une  hémorragie  du  pédicule  n'était  que  de  la  sérosité  périto- 
néale  teintée  de  sang. 

Un  mois  après,  pareille  aventure  m'arrivait  à  la  salle  des  hommes, 
mais,  cette  fois,  j'étais  en  éveil  et  dès  que  je  vis  s'écouler  de  la  sérosité 
par  l'orifice  abdominal  du  sac,  je  songeai  à  l'appendicite.  Comme  la 
première  fois,  je  réséquai  un  appendice  turgide,  couvert  d'arborisationa 
vasculaires  et  contenant  un  liquide  puriforme."  Je  pourrais  ajouter 
une  observation  d'un  cas  absolument  semblable. 

Je  n'ai  vu  de  faits  de  ce  genre  signalés  nulle  part;  il  est  pourtant  bon 
d'être  prévenu;  voici  en  somme  comment  les  choses  se  passent.  Un 
malade  a,  depuis  un  certain  temps,  une  hernie  droite  qui  ne  l'incom- 
mode nullement;  il  est  pris  d'accidents  douloureux  du  côté  de  la  fosse 
iliaque  droite  et,  les  attribuant  à  sa  hernie,  il  vient  demander  la  cure 
radicale.  Il  est  bien  entendu  qu'il  n'est  question  que  de  poussées 
légères  d'appendicite  subaiguë,  ou  d'appendicite  chronique. 

J'ajoute  oue  les  crises  intestinales  préataxiques  ont  pu  faire  croire  à 
jes  poussées  d'appendicite.  Il  est  bon  de  songer  aux  tabeê  quand  on  a 
affaire  à  des  adultes  se  plaignant  de  crises  douloureuses  revenant  sou- 
vent sans  jamais  s'accompagner  d'hypothermie,  de  vomissements,  etc. 

B.    MALADIES  ACCOMPAGNÉES  DE  TUMEUR  DANS  LA   FOSSE 
ILIAQUE  DROITE. 


Au  premier  rang  se  placent  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite,  qui 
peuvent  être  à  marche  aiguë  ou  à  marche  lente.  Parmi  les  abcès  aigu» 
nous  trouvons  les  ahcis  périnéphrétiqueg  et  les  abcès  de  la  psoï'is  qui 
sont  des  causes  fréquentes  d'erreur. 


Pour  les  premiers,  les  antécédants  rénaux  seront  recherchés  avec 
soin  ;  mais  pour  la  psoïtis,  la  confusion  est  d'autant  plus  aisée  que  par- 
fois dans  l'appendicite  avec  suppuration  péritonéale  localisée,  on  observe 
une  flexion  invincible  de  la  cuisse  sur  le  bassin  avec  rotation  du  membre 
en  dehors.  Chez  une  petite  malade  de  Landrieux  dont  celui-ci  a  publié 
l'observation,  on  ne  pouvait  toucher  au  membre  inférieur  droit  sans  pro- 
voquer les  plus  violentes  douleurs.  Un  des  opérés  de  Guinard  avait  avant 
son  incision  une  telle  immobilisation  de  la  hanche,  qu'on  avait  pensé 
d'abord  à  une  coxalgie.  L'hyper  flexion  de  la  cuisse  rendait  très  mal- 
aisée la  palpation  de  la  fosse  iliaque  interne,  et  ce  n'est  que  pendant 
l'anesthésie  qu'il  put,  en  redressant  le  membre,  trouver  le  gâteau 
iliaque.  L'opération  le  mena  sur  une  appendicite  tuberculeuse;  et  ce 
•qui  en  pareil  cas  rend  l'erreur  plus  facile,  c'est  qu'il  s'agit  de  tubercu- 
leux qui  peuvent  avoir  des  antécédents  personnels  et  héréditaires  et 
même  des  lésions  pulmonaires  actuelles. 

Pour  les  abcès  à  marche  chronique,  il  faut  penser  à  toutes  les  tuber- 
culoses de  la  région.  D'abord  les  adéncpathies  bacillairei  de  la  fosse 
iliaque;  puis  les  collections  tuberculeuses  plus  ou  moins  ramollies  dont 
l'origine  remonte  à  une  lésion  osseuse  de  la  crête  iliaque,  de  l'articula- 
tion sacro-iliaque,  ou  des  corps  vertébraux.  Mais  toutes  ces  affections 
se  distinguent  de  l'appendicite,  surtouit  par  leur  marche  et  leur  évolu- 
tion; elles  ne  procèdent  pas  par  poussées  successives  comme  l'appendi- 
cite à  rechutes;  elles  ne  donnent  ni  fièvre,  ni  phénomènes  de  réaction 
péritonéale. 

Viennent  ensuite  les  tumeurs  iUaques  dues  à  une  augmentation  de 
volume  du  ccecum.  On  pensera  toujours  k  l'encombrement  fécal  du 
cœcuni,  à  l'accumulation  de  scybales  durcies  dans  cet  organe.  Je  garde 
le  souvenir  instructif  d'une  petite  malade  du  service  de  Peyrot  pour 
laquelle  on  se  disposait  à  intervenir  au  bistouri,  lorsque  l'anwthésie 
permit  de  sentir  que  la  tumeur  iliaque  était  marronnée  et  m 'bile.  On 
réveilla  la  malade,  et  quelques  purgatifs  énergiques  firent  disparaître 
en  peu  de  temps  toute  trace  d'empâtement.  Peyrot,  dans  des  circons- 
tances analogues,  a  observé  une  dame  qui  guérit  sans  opération,  après 
«voir  évacué,  au  milieu  de  matières  fécales  durcies,  un  noyau  facile- 
ment reconnaissable  de  nèfle  du  Japon  et  deux  noyaux  de  cerise.  Elle 
avait  intentionnellement  avalé  ces  noyaux  en  mangeant  des  bonbons 
pendant  une  soirée  à  l'Opéra,  plutôt  que  de  maculer  ses  gants;  elle  put 
ainsi  préciser  la  date  de  l'incident,  qui  remontait  à  trois  mois,  car  elle 
^tait  bien  sûre  de  n'avoir  pas  mangé  de  nèfle  du  Japon  depuis  cette 
époque. 

La  mobilité  de  la  tumeur  est  un  signe  important  pour  ce  diagnostic 
parfois  délicat. 

Le  cancer  du  coecum  ou  de  la  fin  de  l'iléon  peut  aussi  en  imposer: 
mais  là  encore  la  marche  de  l'affection  est  différente.    S'il  y  a  eu  des 
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poussées,  des  crises,  c'étaient  des  périodes  de  constipation  plu-  "  i  "'  ans 
prolongées,  des  occlusions  incomplètes,  sans  fièvre,  avec  des  s  ,lai- 

reuses,  sanguinolentes,  etc..  à  moins  ctpendaut  qu'il  ne  s'agisse  d'ulcé- 
ration profonde  de  la  paroi  intestinale  au  niveau  ou  en  amont  du  néo- 
plasme et  d'infection  consécutive  du  péritoine. 

Citons  encore  le  rein  droit  dipUcé,  les  l-y»tes  de  l'ovaire  à  pédicule 
tordu,  et  enfin  les  affections  de  la  vésicule  biliaire. 

Les  grosses  vésicules,  avec  péricyste  ou  non,  peuvent  conduire  à  une 
erreur  de  diagnoetic.    Une  malade,  écrit  Guinard,  souffrait  de  temps  en 
temps  de  violentes  douleurs  dans  le  flanc  droit.  Elle  portait  sur  la  peau 
de  la  région  iliaque  de  ce  côté  une  cicatrice  due  à  l'ouverture  d'un        « 
profond  "  traité  il  y  a  plus  de  trente  ans  avec  la  pâte  de  Vienne."  Je  pen- 
sai à  des  crises  d'appendicite  à  rechutes  survenant  chez  une  femme  soi- 
gnée autrefois  par  les  caustiques  et  qui  gardait  son  appendice  malade  en- 
globé dans  des  adhérences  anciennes.  Un  autre  chirurgien  vit  la  malade, 
fit  le  même  diagnostic  et  conseilla  comme  moi  une  intervention  à  froid, 
dans  l'intervalle  de  deux  crises.    La    laparotomie   me    mena    sur   un 
appendice  absolument  sain,  et  en  agrandissant  mon  incision    par    en 
haut,  je  tombai  sur  une  vésicule  biliaire  énorme  contenant  un  liquide 
muqueux  louche  et  deux  énormes  calculé.    Je  fis  une  cholécystostomie 
et  la  malade  guérit  sans  incident.    Ici,  il  n'y  avait  jamais  eu  d'ictère, 
car  les  douleurs  des  --rises  étaient  dues  aux  contractions  du  canal  cysti- 
que  et  non  du  cholédoque,  qui  était  absolument  libre.    La  coexistence 
de  l'ancien  abcès  de  la  fosse  iliaque  avec  les  crises  cystiques  douloureu- 
ses était  bien  faite  pour  tromper.    Bien  entendu,  si  les  crises  doulou- 
reuses s'accompagnent  d'ictère,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  l'erreur  sera 
plus  ficilement  évitée. 

2"  Diagnostic  de  la  fokme. — 11  serait  précieux  pour  les  indica- 
tions opératoires,  de  pouvoir  différencier  la  forme  de  la  crise  d'appendi- 
cite. Est-ce  une  appendicite  suraiguë?  Est-ce  une  forme  mixte  qui, 
après  un  début  bruyant  et  dramatique,  va  s'atténuer  et  se  localiser  dans 
la  région  iliaque  en  donnant  naissance  à  un  abcès  enkysté  autour  de 
l'appendice  ? 

Il  n'y  a  vraiment  aucun  signe  certain  qui  permette  de  se  prononcer 
hardiment  Jalaguier  a  voulu  esquisser  le  tableau  clinique  diffé- 
rent selon  lui  d:ns  la  "péritonite  sceptique  diffuse  et  dans  la  péritonite 
purulente".  Dans  la  première;  il  est  bien  vrai  que  les  signes  périto- 
néaux  sont  moins  bruyants:  on  croirait  à  une  intoxication  générale, 
comme  la  grippe  ou  la  fièvre  typhoïde.  L'autre  est  plus  franchement 
une  localisation  péritonéale  avec  de  la  fièvre,  de  la  douleur,  etc.  Mai» 
que  de  formes  intermédiaires  dans  lesquelles  toute  distinction  est  un 
leurre.  Ce  sont  des  diagnostics  plus  faciles  à  noter  d'un  trait  de  plume 
qu'à  faire  au  lit  du  malade.  C'est  là  que  le  sens  clinique  du  chirurgien 
joue  un  rôle  capital,  et  encore  le  plus  avisé  est-il  souvent  en  défaut. 


I,  APPENDICITE 


65 


Telle  cri»e  qui,  par  son  allur^-,  semble  devoir  so  terminer  favorablement 
(li'viiiit  tout  à  coup  suraigiië  et  emporte  le  malade  en  quelques  heures. 
Inversement  on  peut  voir  les  crises  les  plus  violentes  et  les  plus  drama- 
ti<|uc.s  tourner  court  et  se  résoudre  en  une  localisation  franche  ou  même 
à  moins  de  frais. 

3°  Diagnostic  di;  i.a  natlki:  dk  L'APPENDirixE.  —  Quelques  indices 
peuvent  cclaiiiT  pour  -avoir  si  l'appendicite  est  due  à  la  présence  d'un 
calcul  ou  à  une  perforation,  ou  à  .le  in  inborculose  appendiculaire,  ou 
bien  enfin  à  une  maladie  générale. 

L'examen  des  fonctions  digestivos  doit  être  fait  attentiveia.  lit,  surtout 
au  point  de  vue  de  l'existence  d'une  colite  muco-membraneuse  avec  des 
crises  d'entéralgie.  Nous  avons  vu  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  cette  affection  et  l'appendicite.  On  pensera  donc  aux  cordes 
coliques,  aux  dilatations  caecales,  à  l'examen  des  selles  qui  contiennent 
des  lanières  grisâtres,  que  des  maladesi  inexpérimentés  ont  pris  parfois 
pour  du  tïpnia. 

L'appendioito.  calculeuse  n'a  pas  de  caractère  particulier,  sinon  qu'elle 
survient  chez  les  arthritiques  atteints  de  lithiase  intestinale.  Le  plus 
souvent  cette  lithiase  colique  ne  s'accompagne  d'aucun  signe  appréci- 
able, à  moins  qu'dle  n'ait  causé  de  la  colite  muco-membraneuse.  Elle 
s'observe  surtout  chez  les  sujets  habituellement  constipés  qui  ont  de  la 
dilatation  du  ececum. 

Pour  l'fippendice  perforante,  on  peut  presque  à  coup  sûr  la  diagnos- 
tiquer quand  on  est  en  présence  d'une  infection  subaiguë  du  péritoine 
survenant  en  pleine  santé.  C'est  un  ulcère  banal,  un  véritable  "'^re 
rond  comme  celui  du  duodénum  ou  de  l'estomac  q«i  a  perforé  la  paroi 
du  vermium  sans  s'être  manifesté  jusque-là  par  aucun  signe. 

C'est  une  ulcération  tuberculeuse,  latente  jusqu'à  l'instant  où  la  per- 
foration s'établit.  C'est  enfin  une  ulcération  typhique.  Je  suis  con- 
vaincu que  si  on  usait  systématiquement  du  séro-diagnoetic  dans  ces 
appendicites  perforantes  suraiguës,  on  trouverait  plus  souvent  qu'on  ce 
croit  qu'il  s'agissait  d'une  de  ces  formes  frustes  de  fièvre  typhoïde  am- 
bulatoire. Guinard  vient  d'observer  un  fait  positif  de  ce  genre  qui  me 
fortifie  dans  cette  manière  de  voir. 

La  nature  tuberculeuse  de  l'atTection  peut  être  dipistée  souvent 
quand  on  a  affaire  à  des  sujets  notoirement  tuberculeux  par  ailleurs. 
Je  ne  parle  pas  des  masses  tuberculeuses  qui  peuvent  atteindre  le  volu- 
me du  poing.  Ce  sont  là  de  grosses  lésions  qui  donnent  naissance  à  des 
poussées  successives  dans  l'intervalle  desquelles  l'examen  local  permet 
de  faire  le  diagnostic.  Mais  on  songera  à  l'entérite  tuberculeuse  et  on 
interrogera  attentivement  le  passé  colique  du  malade. 

Restent  enfin  Itp  maladies  infectieuses  générale»  qui  sont  d'ordinaire 
le  signal  de  l'éclosion  des  accidents,  la  grippe,  les  fièvres  éruptives,  etc. 
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Chacune  de  ces  maladies  sera  recherchée  dans  les  symptômes  qui  Ici 
flont  propres. 

La  tableau  suivant  donne  une   idée   des  affections   variées  avec 
lesquelles  on  peut  confondre  l'appendicite. 


Diagnostic  de  l'Appendicite 


r 


I.   Diagnottic 
différcotiel. 


A.  Maladies 
avec  douleurs  ' 
abdominales 
e  t  vomisse- 
ments  


10  Coliques. , 


2"  Annexes. 


{Néphrétiques. 
Hépatiques. 
De  plomb. 

Gti 


Rupture  d'un  pyosalpinx  ou 

(Tune  hématdcéle. 
Grossesse  eztra-nltérine. 


SO  Hystérie. 

40  Occlusion  intestinale. 


60   Infections 
péritonéales.. 

6«  Tabis. 


Gonocoques. 
Pneumocoques. 

PerforaUon{g;^-^^. 


B.    Maladies 
avec  tumeur.. 


de  la  forme.    |  ^   Chronlqui 


'•Hernie {t^^,,,,, 

V>  Indigestion. 
90  Embarras  Rsatrique. 
10»  Fièvre  typhoïde. 

fpérinéphrétiqucs. 
psoitis. 
adénopathiea. 
L  abcès  froid 
20  Tumeur  de  l'intestin  (cancer  du  coecum.) 
30  Rein  flottsnt. 
40    Kyste    de  r  tordu. 

l'ovaire \  rompu. 

L  60  Foie  et  vésicul    biliaire. 


m.    Diagnostic 
de  la 
nature. 


que  ou  a  froid. 

A.  CAlitc  muco-membrancuse. 

B.  Calculeuse. 

{Ulcération  tuberculeuse. 
Ulcération  typhique. 
Ulcère  rond  de  l'appendice. 

D.  Tuberculeuse. 

r  Vatiecllc 

E.  Maladie  générale «^ne. 

l  Etc....  Etc.  . 
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Pronostic 


Il  est  difficile  île  se  former  une  opinion  rigoureuse  d'après  les  statis- 
tiques, et  de  poser  up  pronostic  général  de  l'appendicite  en  se  basant 
exclusivement  sur  las  svatietiques. 

En  effet,  si  les  rtatis'iqiies  médicales  semblent  au  premier  abord  plus 
L-i'î-mteB,  c'est  parce  que  les  médecins,  en  général,  sont  appelés  et 
soignent  les  crises  les  plus  bénignes  ou  de  moyenne  intensité,  qui  se  ter- 
minent souvent  par  une  pseudo  guérison,  ou  mieux  guérison  tempo- 
raire; tandis  que  les  statistiques  chirurgicales,  à  première  vue  beaucoup 
moins  brillante?,  gagnent,  si  l'on  songe  que  les  chirurgiens  sont  appelés 
seulement  pour  les  cas  graves,  ou  presque  désespérés,  et  après  l'essai 
infructueux  de  purges  variées  et  de  lavements  aussi  nombreux  qu'in- 
fructueux. D'autre  part,  ainsi  que  Reclus  l'a  constaté  avec  tant  de  jus- 
tesse, les  statistiques  médicales  ne  peuvent  éviter  une  grosse  erreur. 
IjC  même  individu  peut  avoir  eu  plusieurs  crises  d'appendicite,  dont  i!  ait 
guéri,  —  j'ai  opéré  une  malade  à  sa  seizième  crise,  —  et  il  figure  dans 
la  statistique  plusieurs  fois.  Il  faut  reconnaître,  écrit  Jalaguier,  avec 
Monod  et  Var.verts,  que  les  statistiques  visent  plutôt  les  crises  d'appen- 
dicite que  l'appendicite  elle-m6me. 

Renvers,  sur  2000  cas  d'appendicite  dans  l'armée  allonande,  trouve 
une  mortalité  de  3  i  4  pour  cent. 

Guttman 5  décès  sur    96  cas. 

Purbinger 18        "        120    '* 

Fouber 15        «         99    « 


m 


Gaillard,  sur  7213  observations,  trouve  que  473  seulement  ont  dû 
être  traitées  chirurgicalement  et  que  les  6740  autresq  cas  traités  médicale- 
ment ont  donné  une  mortalité  de  9  pour  cent. 

Voici  pour  les  statistiques  médicales. 

Les  premières  statistiques  chirurgicales  furent  effrayantes. 

Maurin,  101  cas  de  mort  sur  116  opérés. 

Mlle  Gord(n),  52  guérisons  sur  77  cas  opérés. 

Brun,  32  guérisons  sur  45  cas  opérés. 

Voici  les  statistique*  des  dernière»  années  de  trois  de  nos  grands 
hôpitaux  : 

Hôpital  Notre-Dame  .  .  133  cas  avec  24  morts. 

Hôtel-Dieu 181        "       22      " 

Royal  Victoria 123        "       10      " 

J'ai  opérés  61  cas  avec  une  seule  mort.  Cette  mort  est  survenue  ch«i 
un  enfant  présentant  un  appendice  gangrené  et  qui  est  mort  de  gangrène 
gazeuse. 
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Plus  les  statistiques  publiées  se  rapprochent  et  plus  elles  sont  bril- 
lantes. 

On  ne  peut  pas  établir  rigoureusement  le  pronostic  de  l'appendicite 
d'après  les  statistiques  médicales  ou  chimrgicales. 

On  ne  peut  jamais  à  l'avance  affirmer  la  bénignité  d'une  attaque  d'ap- 
pendicite. Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'appendicite  la  plus  bénigne  en 
apparence  peut  brusquement  donner  naissance  à  une  péritonite  géné- 
ralisée entraînant  la  mort  à  brève  échéance,  et  cette  beule  éventualité 
possible  quoique  rare,  noud  force  à  donner  un  pronostic  réservé. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  écrit  Jalaguier,  que  l'appendicite,  qui  est  d'ori- 
gine infectieuse,  peut  devenir  à  son  tour  un  centre  d'infection  et 
engendrer  des  complications  telles  que  la  pylephébite,  les  abcès  du  foie, 
de  la  plèvre,  du  poumon,  etc.,  complications  de  nature  à  assombrir  sin- 
gulièrement le  pronostic. 

La  guérison  est  peut-être  possible  après  une  première  attaque  d'ap- 
pendicite, la  guérison  est  même  possible  après  une  série  d'attaques;  je 
connais  un  cas  guéri  depuis  4  ans  et  ayant  eu  trois  crises  consécutives, 
temps  équivalant  à  une  guérison,  mais  grands  dieux  ces  cas  sont  excès- 
■ÏTement  rares. 

D'après  les  auteurs,  les  récidives  surviennent  dans  25  à  50  pour  cent 
des  caa. 

Brun  croit  que  la  proportion  est  encore  plus  élevée. 

Malheureusement  on  ne  saurait  prévoir,  au  moment  de  la  crise,  s'il  y 
aura  ou  non  des  rechutes,  car,  comme  Roux  l'a  prouvé,  tout  appendice 
enflammé,  cliniquement  guéri,  reste  anatomiquement  taré  et  porte  en 
ses  ])arois  la  menace  permanente  d'accidents  nouveaux,  que  fera  naître 
une  cause  occasionnelle  quelconque. 

Ijo  pronostic  d'appendicite  compliquée  de  |)éritonite  généralisée  est 
fatal,  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Ix"  pronoHtic  d'appindicite  à  répétition  est  grave  parce  que  cette  ma- 
ladie constitue  une  infirmité  véritable,  condamnant  le  patient  à  un  ré- 
gime K'vère,  sous  peine  de  voir  éclater  des  accidents  graves.  Malgré 
tous  h's  w)ins  pt  tous  les  régimes,  les  accidents  éclatent,  mortels  quelques 
fois. 

I>'s  ap]M<ndicitcs  à  répétition  sont  toutefois  les  moins  graves  parce 
qui>  les  crises  préc^'dontcs  forment  une  barrière  d'adhérences  protec- 
trices. Mais  dan»  ces  cas  comme  dans  les  autres,  il  ne  faut  pas  exagérer 
tette  rèjîlc,  car  In  péritonite  généralist-c.  quoique  exceptionnelle,  /-clate 
chez  o*  mala<ics.  Trou  nombreux  sont  ceux  qui  sont  mort»  après  une 
périe  de  crims  dont  la  ilcrnièro  ."'est  dénoui*  par  la  j)éritonite  généralisée 
ou  suppurée. 

Cette  r-"nridér.ition  ^rulr  ruffit  h  Icgilifficr  l'inlcrvcntion  d.-ins  tous 
les  cas  d'appendicite. 
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Traitement 


J'aborde  de  suite  le  traitement  médical  de  l'appendicite.  Pour  plu- 
sieurs raisons,  un  bon  nombre  de  confrères  préfèrent  le  traitement  médi- 
cal au  traitement  chirurgical,  du  moins  dans  la  première  attaque, 
malgré  la  marche  insidieusement  foudroyante  de  cette  maladie  "dont 
on  ne  doit  plus  mourir." 

Monsieur  Gaston  Lyon  établit  ainsi  le  traitement  médical  dans  un 
magistral  article  de  la  Presse  Médicale. 

TBAITBXENT  "  MÉDICAL  "  DE  L'APPENDIOITE  âIOCE. 

Exposer  à  nouveau  un  sujet  aussi  rebattu  que  celui  du  traitement  de 
l'appendicite,  pourra  paraître  superflu;  il  s'en  faut  cependant  qu'un  ao- 
<»rd  parfait  règne  au  sujet  de  l'opportunité  du  traitement  médical  et  de 
la  direction  à  donner  à  ce  traitement;  aussi  ne  nous  paraît-il  pas  inutile 
de  rappeler: 

1°  Que  le  rôle  du  médecin  est  capital  dans  ce  traitement; 

2°  Que  ce  traitement  comporte  certaines  règles  d'une  précision  t  .^- 
lue  qui  doivent  être  rigoureusement  observées. 

Un  chirargieii  américain,  Keu,  a  déclaré  qu'en  présence  d'une  appen- 
dicite, la  première  indicatioD  pour  un  médecin  eut  d'appeler  un  chirur- 
gien ;  certains  médecins,  et  non  des  moins  aatorisés,  professent  également 
qu'il  n'y  a  pas  de  traitement  médical  de  l'appendicite  I  II  convient  de 
s'inscrire  en  faux  contre  ces  théories  qui  ont  jeté  le  plus  grand  désarroi 
dans  le  public  comme  dans  le  corps  médical,  et  qui  ont  provoqué  de  nom- 
breuses interventions  pricoces.  Kécemment,  M.  Oaudin,  dans  la  Prssss 
Midicalt,  rappelait  que  son  maître  et  ami,  le  chirurgien  R(  ux  (de 
Lausanne),  n'intervient  qu'exceptionnellement  pendant  la  phase 
aiguë  de  l'appendicite;  la  majorité  des  médecins  français  paraît  avoir 
adopté  également  le  parti  de  l'expectation  "  armée  ",  et  attend  pour  in- 
tervenir le  refroidissement  de  l'appendicite.  C'est,  donc  au  médecin 
qu'éihoit  le  premier  rôle  dan»  la  première  phase  du  traitement;  c'est  à 
lui  qu'incombe  la  tâche  de  préparer  le  malade  à  subir,  dans  les  conditions 
les  plu»  favorables,  la  cure  radicale,  après  refroidissement  ;  encore  faut-il 
qu'il  applique  à  la  lettre  le  traitement  que  l'expérience  a  consacré. 


•  •. 


Ou  bien  1rs  i>yniptônie»  Kont  peu  hruyantH,  la  fièvre,  la  douleur,  le  pé- 
ritonisme  sont  médiocres;  ou  bien,  au  contraire,  l'appendicite  éclate  avec 
grand  fracas,  au  milieu  d'un  cortège  de  symptôme»  effrayants  pour  l'en- 
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tourafîe  et  pour  le  niéilwin  lui-même.  Pour  peu  cependant  que  l'on  con- 
fcrvo  (lu  i^ang-froid  et  que  l'on  agisse  de  suite,  on  verra  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  après  un  court  délai  de  vingt-quatre  à.  trente-six  heures, 
ces  symptôiiu's  perdre  de  leur  acuité. 

Les  résultats  du  traitement  médical  ne  sont  indiscutables  que  chez  les 
malades  traités  dès  le  début,  c'est-à-dire  dès  les  premières  heures  qui  sui- 
vent l'apparition  des  douleurs,  des  vomissements,  etc.,  chez  ceux  qui  ont 
échappé  aux  purgations  ou  autres  médications  intempestives.  Nous  sup- 
poserons donc  que  l'on  est.  appelé  à  traiter  un  malade  se  présentant  dans 
ces  conditions  favorables,  c'est-à-dire  dès  le  début,  et  vierge  de  tout  trai- 
tement. 

Il:  faut,  avant  tout,tm»ioii7w('rle  patient,  à  qui,  d'ailleurs,  la  douleur 
interdit  tout  mouvement,  à  qui  l'application  de  la  glace  enlèvera  toute 
velléité  de  bouger.  Il  est  utile  de  retirer  le  traversin,  les  oreillers,  pour 
prévenir  l'anémie  cérébrale,  conséquence  de  la  diète  absolue  à  laquelle 
va  être  soumis  le  malade. 

L'application  de  la  glace  doit  être  faite  immédiatement.  Si  les  com- 
presses humides  chaudes  calment  assez  bien  la  douleur,  seule  la  glace  est 
réellement  utile  en  paralysant  les  anses  intestinales,  et  par  suite  en  faci- 
litant la  réaction  défensive,  c'est-à-dire  la  production  des  adhérences. 
Donc  aux  applications  chaudes  préconisées  par  Renvers,  Sonnenburg, 
etc.,  il  faut  préférer  celles  de  glace  qui  sont,  d'ailleurs,  couramment  em- 
ployées en  France.  Le  médecin  doit  appliquer  la  vessie  de  glace  lui- 
même  ;  sinon  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  l'application  soit  mal  faite 
et,  par  suite,  ne  produise  pas  les  effets  que  l'on  doit  en  attendre.  Dans 
beaucoup  de  cas,  en  effet,  on  constate,  en  découvrant  le  malade,  qu'une 
vessie  de  dimensions  microscopiques  est  appliquée  plus  ou  moins  exacte- 
ment au  point  de  Mac  Burney,  qu'elle  affleure  à  peine.  Il  faut  une 
vessie  de  larges  dimensions,  susceptible  de  recouvrir  toute  la  surface  du 
ventre,  reposant  sur  lui  de  tout  son  poids.  Cette  application  est  fort 
bien  tolérée,  à  la  condition  que  la  vessie  ne  soit  pas  entièrement  remplie 
de  glace  ni  de  fragment  trop  volumineux.  11  va  «ms  dire  que  l'on  n'ou- 
bliera pas  d'interposer  entre  la  peau  et  la  vessie  soit  un  linge,  soit  un 
morceau  de  flanelle  plié  en  double  et  humide.  Faute  de  prendre  cette 
précaution,  on  déterminerait  di's  gelures  susceptibles  d'aller  jusqu'à  l'es- 
carre. Happelons  incidemment  qu*»  l'application  prolongée  de  glace  peut 
dét«'rminer  une  infiltration  de  la  peau,  qui  devient  dure  et  douloureuse 
"  superficiellement  ",  et  qu'un  médecin  non  prévenu  pourrait  prendre 
cette  infiltration  pour  le  signe  d'une  collection  purulente  prête  à  s'ab- 
eé<ier.  Si  l'on  déprime  profondément  la  peau,  on  constate,  dans  ce  cas, 
que  la  pression  cesse  d'être  douloureuse;  d'ailleurs,  vient-on  à  supprimer 
lii  glaoo,  l'infiltration  de  la  peau  disparaît  rapidement.  T^i  vessie  de 
glace  est  habituellement  suspendue  à  un  cerceau  de  fer,  d'acier  ou  it 
boi.«.     Ce  cerceau  est  utile  parce  qu'il  empêche  la  vessie  de  se  déplacer. 
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mais  il  ne  faut  pas,  nous  le  répétons,  que  la  vessie  affleure  simplement  la 
paroi  abdominale;  elle  doit  la  recouvrir  de  tout  son  poids. 

La  dièta  est,  avec  l'immobilisation  et  l'application  de  glace,  un  des  élé- 
ments essentiels  du  traitement.    Il  peut  sembler  inutile  de  préciser  «» 
que  l'on  entend  par  ce  mot  qui  ne  prête  à  aucune  interprétation  ambi- 
guë; cependant,  combien  peu  de  praticiens  encore  font   observer  cette 
diète  dans  toute  sa  rigueur!    Les  uns  permettent  au  malade  de  prendre 
dès  le  début  quelques  gorgées  de  lait,  confondant  diète  avec  régime  lacté; 
les  autres,  plus  rigoureux,  instituent  la  diète  hydrique.    En  réalité,  il 
ne  faut  donner  ni  une  goutte  de  lait,  ni  une  goutte  d'eau  pendant  les  pre- 
mières quarante-huit  heures;  l'immobilisation  absolue  de  l'intestin  ne 
peut  être  obtenue  qu'à  ce  prix.    Pour  atténuer  les  souffrances  du  patient 
qui  crie  la  soif,  on  humectera  fréquemment  la  langue  et  les  lèvres  avec 
des  tampons  imbibés  d'eau  de  Vichy  ;  nous  ne  conseillons  même  pas  d'i- 
miter la  pratique  de  Roux,  qui  fait  administrer  de  microscopiques  lave- 
ments à  garder. 

Doit-on  administrer  de  Vjpium,  dont  l'emploi  répond  à  la  double  in- 
dication d'immobiliser  l'intestin  et  de  calmer  la  douleur?  Sur  ce  point  il 
y  a  désaccord.  Les  uns  prescrivent  systématiquement  l'extrait  thébaï- 
"que;  d'autres  s'en  abstiennent,  alléguant  qu'à  fortes  doses  surtout,  ce 
médicament  amène  une  détente  trompeuse  et  peut  masquer  la  gravité 
réelle  de  l'affection. 

A  notre  avis,  dans  les  cas  légers  et  de  moyenne  intensité,  qui  consti- 
tuent la  majorité,  l'emploi  des  opiacés  est  inutile,  car  l'application  de 
glace  immobilise  l'intestin  et  calme  rapidement  lea  douleurs;  toutefois, 
chez  les  malades  nerveux,  il  peut  être  utile  de  supprimer  la  souffrance, 
et  rien  ne  vaut,  à  cet  égard,  Yinjection  de  morphine.  On  pourra  répéter 
ces  Injections  deux  ou  trois  fois  pendant  les  deux  premiers  jours;  ensuite 
on  les  supprimera. 

En  somme,  l'opium  et  surtout  la  morphine  sont  utiles  à  tout  début; 
leur  usage  prolongé  ou  à  doses  excessives  seul  est  nuisible.  La  première 
injection  pourra  être  d'un  \^  grain  seulement,  dose  souvent  suffisante 
pour  calmer  la  douleur  et  l'agitation.  En  cas  d'échec,  on  ferait,  quel- 
ques heures  plus  tard,  une  injection  d'un  V4  grain.  Pour  l'extrait  thé- 
baïque,  il  suffit  le  plus  souvent  d'administrer  1  grain.  Chez  les  tous 
jeunes  enfants  on  peut  utiliser  l'élixir  parégorique,  ai  facile  à  manier, 
en  se  rappelant  que  gouttes  de  cet  élixir  équivalent  à  1  milligramim' 
d'extrait,  et  que  l'on  peut  administrer  gouttes  et  davantage  par  année, 
en  prenant  la  précaution  do  fractionner  les  doses. 

Si  l'emploi  de  l'opium  est  discutable,  par  contre,  nous  devons  recom- 
mander sans  réserve  celui  des  injections  de  sérum  physiologique  (solu- 
tion saline  stérilisée  à  7,60  pour  1.000).  Il  est  à  peine  besoin  de  rappe- 
1er  que  le  sérum  combat  puissamment  la  toxi-infection,  que  d'autre  part 
il  permet,  par  son  action  tonique,  de  prolonger  la  diète  hydrique,  jus- 
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qnau  moment  ou  l'alimentation  peut  être  reprise.  Bien  que  les  avanta- 
ge.^ du  sérum  soient  évidents,  trop  souvent  encore  les  praticiens,  surtout 
ceux  qui  exercent  à  la  campagne,  se  privent  de  ce  précieux  auxiliaire. 

Lii  ilo-^e  iiuncnne  à  injecter  est  de  500  grammes  (une  chopine)  par 
jour  pour  un  adulte,  en  une  ou  deux  fois,  au  moins  pendant  les  deux 
prenuers  jours.  Le  lieu  d'élection  pour  l'injection  est  la  peau  de  l'ab- 
domen, dans  les  partiee  supérieures  et  latérales,  au-dessous  des  fausses 
côtes.  C'est  en  ces  points  que  l'injection  est  la  moins  douloureuse  et  la 
moins  gênante  pour  les  malades.  Trop  souvent  encore  on  pratique  l'in- 
jection à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse;  ce  qui  est  l'occasion  de  dou- 
leurs persistantes.  L'injection  est  également  douloureuse  quand  on  la 
pratique  sur  les  parties  latérales  du  thorax,  car  le  tissu  cellulaire  soug- 
cutané  se  laisse  difficilement  distendre  en  ce  point. 

Un  jet  de  chlorure  d'éthjle  supprimera  la  douleur  due  à  la  piqûre; 
des  applications  de  compresses  ou  de  tampons  de  coton  hydrophile  imbi- 
bés d'eau  très  chaude  supprimeront  la  douleur  consécutire,  due  à  la  dis- 
tension du  tissu  cellulaire,  à  la  compression  des  petits  filets  cutanés. 


« 


Voilà  ce  qu'il  faut  faire  tout  au  début  de  l'appendicite;  il  est  non 
moins  important  de  rappeler  ce  qu'il  ne  faut  pas  faire. 

IL  EST  ESSP:NTIEL  de  N'ADMINISTRER  NI  PURGATIFS, 
NI  LAVEMENTS;  n'est-il  pas  évident  qu'en  suscitant  les  contractions' 
do  l'intestin,  on  peut  répandre  dans  le  péritoine  le  contenu  de  l'appendice, 
et,  pour  le  moins,  empêcher  la  formation  des  adhérences  qui  locaLsent  la 
péritonite? 

IL  EST  IMPORTANT  EGALEMENT  DE  S'ABSTENIR  D'AP- 
PLIQUER SUR  LE  VENTRE  DES  POMMADES  PLUS  OU  MOINS 
MERCURIELLES  ET  BELLADONEES,  DES  SANGSUES,  DES 
^  ESICATOIRES;  ces  moyens  sont  tous  inutiles,  presque  tous  nuisibles. 
D'ailleurs,  il  convient  de  laisser  nette  la  région  cutanée  correspondant  à 
l'appendice,  pour  le  cas  où  l'intervention  précoce  deviendrait  nécessaire. 


lie  traitement  qui  vient  d'être  indiqué  a  été  appliqué  dans  toute  sa 
rigueur,  dès  les  preniièn-s  heures;  que  convient-il  de  faire  par  la  suite? 

L'alimentation  doit  être  minutieusement  régléi':  pendant  \e9.  deux 
premiers  jours  la  diète  doit  être  absolue;  les  jours  suivant  on  autorise 
l'ingestion  d'eau  (eau  filtrée),  d'un  peu  de  thé,  de  grog;  une  chopine, 
puis  une  pinte  de  liquide  par  jour,  par  doses  fractionnées.  Habituelle- 
nient  la  fièvre  tombe  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  et  l'on  peut  alors 
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autoriser  le  lait,  par  petites  tasses  de  130  grammes  prises  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures  environ  pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  toutes  les 
deux  heures  ou  toutes  les  heures  et  demie  ;  dans  l'intervalle  des  prises  de 
lait  on  peut  prendre  de  la  décoction  de  riz  (deux  cuillerées  à  soupe  de  riz 
à  faire  bouillii  dans  une  pinte  d'eau  jusqu'à  réduction  à  une  chopine)  ; 
cette  décoction  de  céréales  a  une  certaine  valeur  alimentaire.  Si  la 
fièvre  persiste  au-delà  de  trois  ou  quatre  jours,  il  est  indiqué  de  prolon- 
ger la  diète  hydrique,  parfois  pendant  huit  ou  dix  jours. 

Ce  n'est  qu'après  la  chute  définitive  de  la  température  et  le  retour 
du  pouls  à  un  état  voisin  de  la  normale  qu'au  lait,  dont  la  quantité  a  été 
portée  successivement  d'une  chopine  à  deux  pintes,  on  ajoute  peu  à  peu 
des  potag::s  au  lait  avec  tapioca,  vermicelle;  puis  des  bouillies  plus  épais- 
ses, aux  diverse;)  farines,  des  panades,  de  la  purée  de  pommes  de  terre, 
des  nouilles,  ■des  macaronis,  finalement  des  jaunes  d'œufs.  La  viande,  le 
poisson,  resteront  interdits. 

Quanta  la  glace,  son  application  doit  être  prolongée  le  plus  longtemps 
possible,  tant  qu'il  existe  de  l'empâtement  et  de  la  sensibilité  provoquée 
ou  spontanée,  au  lieu  d'élection,  pendant  une  huitaine  de  jours  au  moins. 
Cette  application  prolongée  ne  présente  aucun  inconvénient  sérieux. 

Pendant  les  premiers  jours  le  malade  n'expulse  ni  gaz  ni  matières.  1a 
distension  de  l'intestin  par  les  gaz  est  particulièrement  pénible  ;  souvent 
l'introduction  prudente  dans  le  rectum  d'une  canule  de  gros  calibre  per- 
met l'expulsion  de  ces  gaz  et  soulage  les  malades.  L'émission  spontanée 
des  gaz  qui  se  produit  en  général  du  troisième  au  cinquième  jour  est  un 
signe  de  bon  augure  et  précède  habituellement  de  près  une  selle  natu- 
relle. Néanmoins,  il  est  indispensable  d'exonérer  l'mtestin  de  son  con- 
tenu, ce  que  l'on  peut  faire  sans  danger,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, 
dans  les  cas  moyens.  Rien  ne  vaut  à  cet  égard  le  lavement  d'huile  d'oîi- 
veg  (300  à  300  gr.  d'huile  tiédie  au  bain-marie)  administré  à  l'aide  d'une 
poire  ou  d'une  seringue  à  laquelle  on  adapte  la  canule  simple  à  entéro- 
clyse. 

Deux  ou  trois  jours  plus  tard  on  peut  administrer  VhuUe  d»  riein  qui 
est  le  purgatif  de  choix,  dont  on  peut  régler  à  volonté  l'effet,  suivant  la 
dose.  Deux  à  trois  cuillerées  à  café  suffisent  en  général  ;  la  constipation 
étant  la  règle  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  on  aUemera  l'emploi 
de  l'huile  de  ricin  avec  celui  des  lavements  d'huile  pure  que  nous  pré- 
ferons  actuellement  aux  grands  lavages  faits  avec  le  bock,  dans  ce  cai 
particulier. 

En  ce  qui  concerne  la  durée  du  séjour  au  lit,  on  ne  peut  fixer  un  délai 
invariable,  ce  délai  étant  subordonné  à  la  gravité  de  l'attaque  d'appendi- 
cite et  par  suite  à  la  durée  de  la  résolution  qui  est  elle-même  variable  ;  en 
tout  cas,  un  mois  de  séjour  au  lit  nous  parait  être  le  délai  minimum; 
d'ailleurs  le  malade  gardera  le  lit  jusqu'au  MOMENT  DE  L'INTER- 
VENTION "  A  FROID  ". 


Après  l'enlèvemnt  de  la  glace,  rimuiobilisationseramoins  rigoureuse 
et  moins  pénible,  surtout  pour  les  enfants.  On  pourra  les  asseoir,  les 
installer  commodément  avec  une  petite  tablette  supportant  des  jouets, 
des  livres. 


Tel  est  le  traitement  médical  de  l'appendicite  aiguë.  CE  TRAITE- 
MENT, INSTITUÉ  DÈS  LE  DÉBUT,  C'EST-A-DIRE  DÈS  LES 
PREMIÈRES  HEURES,  CHEZ  UN  MALADE  N'AYANT  ENCORE 
SUBI  AUCUNE  MÉDICATION  NI  AUCUNE  ATTEINTS  ANTÉ- 
RIEURE D'APPENDICITE,  EST  SUFFISANT  DANS  LA  PLU- 
RALITÉ DES  CAS.  Sous  son  influence  l'appendicite  se  refroidit,  le 
plus  souvent  très  rapidement,  c'est-à-dire  que  la  fièvre  tombe,  le  pouls 
revient  à  la  normale,  les  douleurs  abdominales  cessent  et  le  plastron  in- 
flammatoire se  localise  de  plus  en  plus.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu,  lorsque 
les  choses  se  paient  ainsi,  de  proiwser  une  intervention  précoce. 

Ijor.squ'un  mois  à  six  semaines  se  sont  écoulés  ou  bien  toute  trace  d'ap- 
pendicite a  disparu,  —  le  doigt  ne  sent  plus  aucun  "noyau",  —  ou  bien 
il  persiste  une  enduration,  d'ailleurs  indolore. 

Dans  l'un  ou  l'autre  cas  l'intervention  s'impose,  car  s'il  est  des  mala- 
des qui  n'ont  dans  leur  vie  qu'une  seule  atteinte  d'appendicite,  la  plupart 
sont  exposés  à  des  rechutes  d'appendicite  qui  peuvent,  dès  le  début,  écla- 
ter avec  des  accidents  de  péritonite  généralisée,  contre  lesquels  tout  trai- 
tement est  impuissant  alors  que  la  guérison  est  la  règle  pour  la  première 
atteinte. 


Traitement  Chirurgical 


Quand  faut-il  opérer,  est  une  grave  question.  Doit-on  attendre  ou 
opérer  à  chaud  ?  Laissons  la  parole  à  un  savant  maître,  le  Professeur 
Dieulafoy,  de  Paris: 

"  lia  communication  que  j'ai  l'honneur  de  faire  aujourd'hui  ^ 
r.Vcadéinie  a  surtout  pour  but  de  mettre  en  évidence  le  rôle  de  l'intoxi- 
cation dans  les  accidents  mortels  de  l'appendicite.  Voici  les  faits  : 

Le  lundi  matin,  2  juin,  M.  Marion  suppliant  du  professeur  Duplay 
à  la  clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel-Dieu,  nous  demandait  de  venir  voir 
salle  Saint-I^andry  n'  31,  un  garçon  de  virgt-trois  ans,  entré  la  veille  à 
l'hôpital.  Ce  jeune  homme  nous  raconte  que  sa  maladie  a  débuté  d'une 
façon  inopinée  dans  la  nuit  du  jeudi  au  vendredi,  alors  que  la  veille  il 
était,  comme  toujours,  en  parfaite  santé.  Le  jeudi  il  avait  travaillé 
comme  d'habitude,  il  avait  dîné  de  bon  appétit  et  il  s'était  couché  «ans 
éprouver  le  moindre  malaise.  Vers  2  heures  du  matin  il  est  réveillé  par 
des  douleurs  sous-ombilicales,  d'abord  peu  vives,  puis  plus  intenses. 
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Le  vendredi  matin,  malgré  ses  tlouk-urs,  cet  homme  se  lève  et  se  rend 
à  SOI)  travail.  Dans  la  soirée  apparaissent  quelques  frissons.  I^a  nuit 
(lu  veuJre<li  au  samedi  est  fort  pénible,  mais  il  n'y  a  ni  nausées  ni  vo- 
missements. 

Le  samedi  matin,  31  mai  (deuxième  jour  de  la  maladie)  les  douleurs 
abdominales  sont  très  vives.  Le  malade  dit  avoir  eu  la  fièvre  toute  la 
journée.  Deux  lavements  amènent  une  évacuation  ;  le  lait  tiède  est  bien 
toléré.    Un  médecin  vient  dans  la  journée  et  parle  d'appendicite. 

Le  dimanche,  1er  juin  (troisième  jour  de  la  maladie)  le  jeune  homme 
est  amené  à  l'Hôtel-Dieu.  Le  ventre  est  à  peine  ballonné  et  douloureux 
à  la  région  sous-ombilicale.  11  n'y  a  pas  de  vomissements,  la  miction 
est  facile.  Le  pouls  est  à  96;  température  du  matin,  SS'S;  température 
du  soir,  39*6.    On  applique  sur  le  ventre  une  vessie  de  glace. 

Le  lundi  matin,  a  10  heures  (quatrième  jour  de  la  maladie),  je  suis 
appelé  auprès  du  patient.  Le  pouls  est  à  88,  et  la  température  qui,  la 
veille  au  soir,  avoisinait  40",  est  actuellement  tombée  à  37".  Malgré 
cette  amélioration  apparente,  j'ai  mauvaise  impression,  le  visage  est 
altéré,  pâle  et  terreux  ;  les  traits  sont  tirés,  les  ailes  du  nez  sont  animées 
de  battements.  Le  malade  a  rendu  des  gaz  et  des  urines;  il  a  eu  quelques 
hoquets,  mais  pas  de  vomissements.  Le  ventre  a  son  aspect  presque 
normal,  il  n'est  ni  météorisé,  ni  excavé;  la  région  sous  ombilicale  est  un 
peu  tendue  et  sensible  à  la  pression.  La  palpitation  permet  de  localiser 
nettement  le  maximum  de  la  douleur  à  la  région  cœco-appendiculaire. 

C'est  là,  dans  les  parages  de  l'appendice,  que  domine  la  douleur,  l'hy- 
peresthésie  et  la  tension  musculaire.    On  ne  trouve  de  matité  nulle  part. 

Nom  avons  afteireà  une  appendicite  aiguë,  qui  est  au  quatrième  jour 
de  son  évolution,  mais,  à  coup  sûr,  la  péritonite  ne  joue  pas  un  rôle 
dominant  dans  l'histoire  de  cette  appendicite.  Ces  formes-là  sont  suspec- 
tes de  gangrène  et  d'intoxication  parfois  terribles.  Je  fais  analyser  les 
urines,  et  l'analyse  nous  donne  la  confirmation  de  la  toxicité  de  cette 
appendicite.  Les  reins  et  le  foie  sont  adultérés  par  les  toxines  appendi- 
culaires,  car  les  urines  contiennent  une  assez  forte  proportion  d'albu- 
mine, des  cylindres  granuleux,  des  leucocytes  et  des  pigments  biliaires. 

Séance  tenante,  l'opération  est  pratiquée  par  M.  Fredet.  L'incision 
des  parois  ne  dénote  aucune  trace  d'iedème.  Le  péritoine  nest  pas 
adhérent.  L'ouverture  de  la  cavité  péritonéale  donne  issue  à  une  petite 
quantité  de  liquide  louche  sans  odeur.  Aucune  adhérence  entre  les 
anses  intestinales,  peu  d'exsudat  à  leur  surface.  En  arrière  du  cœcum 
existe  une  petite  collection  purulente  fétide.  L'appendice  est  logé  dans 
cet  abcès;  il  adhère  l^rement  à  la  paroi  postérieure  du  cœcum;  on  le 
décolle  sans  peine.  La  portion  initiale  de  l'appendice  attenant  au 
ccecum  ne  paraît  p«»  altérée,  mais  le  reste  de  l'appendice  est  entièrement 
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gangrené  sans  perforation  apparente.  La  plaie  est  laissée  ouverte;  on 
établit  un  drainage  avec  trois  gros  drains  entourés  de  gaze. 

Mardi,  3  juin.  La  nuit  a  été  agitée;  la  température  est  à  37°6. 

Mercredi,  4  juin.  Le  malade  a  eu  dans  la  nuit  quelques  vomissementa 
inuqueux.  Je  redoute  les  hématémèses  qui  accompagnent  si  souvent  les 
formes  toxiques  de  l'appendicite.  Un  lavement  d'eau  salée  provoque  une 
débâcle. 

Jeudi,  .5  juin.  L'état  paraît  plus  satisfaisant,  et  cependant  le  visage 
conserve  son  aspect  terreux. 

Vendredi,  6  juin.  La  situation  s'aggrave:  le  malade  est  abattu,  les 
extrémités  sont  couvertes  de  sueurs  froides,  le  pouls  est  petit  et  accéléré, 
les  vomissements  muqueux  se  sont  reproduits.  L'analyse  des  urines 
démontre  la  présence  du  pigment  rouge  brun  qui  a  remplacé  les 
pigments  biliaires  vrais.  La  nuit  suivante  surviennent  de  nombreuses 
hématémèses  (vomito  negro  appendiculaire),  et  le  malade  succombe 
après  avoir  eu  une  série  de  vomissements  noirs. 

A  l'autopsie,  faite  par  un  de  mes  chefs  de  laboratoire,  M,  Nattan- 
I^rrier,  on  trouve  un  léger  exsudât  fibrineux  sur  quelques  anses  intes- 
tinales, pas  de  liquide  péritonéal,  pas  de  coUutions  purulentes,  si  ce  n'est 
une  cuillerée  de  pus  bien  lié  dans  le  petit  bassin. 

Les  deux  poumons  sont  fortement  congestionnés,  surtout  aux  bases, 
sans  trace  de  broncho-pneumonie.  L'estomac  est  vide  ;  toute  la  muqueuse 
au  niveau  de  la  grande  courbure  est  couverte  de  suggillations  hémorra- 
giques; on  dirait  par  place  des  '  ches  de  purpura;  les  fins  vaisseaux  sont 
distendus  en  réseaux;  on  ne  e  pas  d'ulcérations. 

TjC  cflpur  et  la  rate  sont  sa  .  Le  foie  et  les  reins  ont  une  apparence 
normale,  mais  l'examen  histologique  y  dénote  des  lésjbns  extrêmement 
accentuées.  C'est  M.  Letulle  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  cet  examen. 
Vu  l'importance  du  sujet,  il  me  paraît  utile  de  publier  tn  extenso  la  note 
qui  m'a  été  remise  par  notre  savant  collègue. 

Les  fragments  du  rein,  pris  vingt-cinq  heures  après  la  mort,  passés 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  le  formol  à  1  pour  100,  puis  durcis 
dans  l'alcool  à  90",  ont  été  coupés  après  inclusion  au  collodion;  les 
coupes  ont  été  colorées  à  l'hématéine-éosine,  à  la  thionine,  et  au  bleu 
polychrome  combiné  au  Kemschwarz. 

licur  examen  donne  les  résultats  suivants  : 

a)  A  un  faible  groesissement,  les  coupes  montrent  une  nécrose  éten- 
due à  un  très  grand  nombre  de  tubes  contournés,  et  à  quelques  branches 
larges  des  anses  de  Henle  alors  que  les  glomérules  et  les  tubes  droits 
ainsi  que  les  pyrainides  ont  manifestement  échappé  à  ce  processus  de 
mortification  suraiguë. 

b)  En  étudiant  d'une  manière  plus  précise  la  topographie  des  zones 
nécrobiotiques,  on  note  tout  d'abord  l'intégrité  parfaite  d'un  grand 
nombre  de  tubes  contournés  logés  sous  la  capsule  d'enveloppe,  en  pleine 
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substance  rénale;  le  contraste  entre  les  tubes  morts  en  plein  parenchyme 
et  ceux  encore  vivants  dans  la  substance  corticale  est  des  plus  remar- 
quables et  permet  d'éliminer  l'hypothèse  d'une  lésion  cadavérique. 
Hailleurs  l'examen  des  lésions  vues  à  un  plus  fort  grossissement  con- 
firme cette  première  donnée. 

1°  Il  est  facile  de  reconnaître  que  tous  les  épithéliums  de  la  coupe 
d'un  tube  contourné  donné  ne  sont  pas  nécrosés,  et  que  quelques  cellules 
possèdent  encore  leurs  noyaux  plus  ou  moins  vivement  colorés  en  un 
violet  lilas  par  l'hématéine. 

2"  Les  épithéliums  des  tubes  malades,  loin  d'être  affaissés,  sont  sou- 
vent saillants,  bombant  dans  la  cavité  tubulaire;  ils  sont  très  granuleux 
et  il  est  à  noter  que,  même  dans  les  régions  nécrobiotiques,  les  éléments 
sont  en  voie  de  desquammation,  que  leur  noyau  soit  encore  ou  non 

colorable.  . 

3°  Les  éléments  du  tissus  cellulaire  interstitiel  et  les  capillaires  san- 
guins sont  pourvus  de  leurs  noyaux  et  ne  paraissent  pas  le  siège  de  lésion 

notable.  .  , 

Les  glomérule.  volumineux  gorgés  de  sang  montrent  leur  cavité  rare- 
ment  occupée  par  de  la  sérosité  rosée;  l'endothéUum  de  la  capsule  est 
proliféré  sur  un  grand  nombre  de  points.  I^s  éléments  interstitiels  des 
anses  glomérulaires  ne  sont  pas  prolifères,  les  vaisseaux  sanguins  de  la 
substance  corticale,  et  en  particulier  ceux  de  la  portion  g  oméruk^« 
sont  dilatés  sans  réaction  hyperdiapéditique  pér-vasculaire,  il  ny  a  au- 
cune trace  d'exsudat  séreux  ou  fibrineux  interstitiel.  Q"»»*  »«  tj«« V^ 
a  pyramide,  on  y  rencontre  quelques  ans,  de  H«de  en  partie  n^x.sé«^ 
Il  n'y  a  aucune  lésion  inflammatoire  dans  les  tubes  collecteurs  dont  tes 
épithéliums  ont  tous  conservé  leurs  noyaux.  .      ^    ^        ,      ^ 

Les  fragments  fixés  à  l'acide  osmique  après  l'action  du  formol  mon- 
trent une  SgéBérescence  granulcvgraisseuse  li^^f* .  «"'^'".^'V" 
éSéliums  de  quelques  tubes  contournés.  Cett«  lésion  ai^e  récente 
Ït^rrise  par  Jdesquammation  de  1.  cellule  rénale  et  1^^.- 
tion  de  granulations  fines  et  noirâtres  dans  le  protoplasma.  Ces  gmiu- 
21  s^disséminées  dans  toute  l'épaisseur  de  la  ceUnle  et  nés W 
mutent  pas  seulement  à  sa  base.  I*s  techniques  appropriées  permettent 
rZ  ^e  les  épithéliums  frappés  de  dégénérescence  ««-~  -«--"f 
Iservelt  encore,  pour  un  certain  nombre  d'entre  eux.  la  eolorabihté  de 

^'""^"^loration  à  la  thionine,  les  cellules  épithélialee  nécrosées  pré- 
^tenJTurtypes  asse.  différents,  qui  ne  paraissent  pas  les  deux  stades 
îtrmême  E  et  ne  coexistent  jamais  dans  la  même  portion  tubu- 

**'"«)  Le  premier  type  correspond  assez  bien  à  la  lf>««,f ^^'^«  ^ 
nota  L  nécrose  de  coagulation;  te  protoplasme  de  la  «^  f  «>^^ 
en  Bn  bleu  griatie,  il  est  à  peu  près  homogtae  et  tran^Kide,  te  bloc 
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protoplasnii(iue  e.'<t  sillonné  de  grosses  stries  à  bords  mal  délimités,  le 
noyau  nVst  plus  colorable. 

b)  Le  deuxièmo  type  d'altt-ration  est  plu»  disrret  qne  le  précédent; 
il  est  taraetérisé  par  la  fragmentation  granuleuse  de  la  totalité  des  pro^ 
toplasmes  épithéliaux  sur  la  coupe  d'un  tube  contourné  donné;  cette 
sorte  de  désagrégation  fait  disparaître  toute  forme  et  tout  contour  épi- 
th^lial.  I^s  granulations  qui  occupent  le  bloc  protoplasmique  ainsi 
mortifié  ont  des  dimensions  variables,  en  général  pourtant  assez  considé- 
rables, les  plus  grosses  mesurent  de  2  à  5  .  Toutes  ces  granulations 
sont  colorées  en  violet  pâle  par  la  thionine,  elles  sont  arrondies,  translu- 
cides et  toujours  distinctes  les  unes  des  autres.  Il  n'y  a  pas  trace  de 
formation  de  cylindre  dans  les  tubes  à  leur  niveau.  Il  est  difficile  de 
«avoir  si  toutes  les  boules  graisseuses  que  fit  reconnaître  l'acide  osmique 
«oincident  ou  non  avec  ces  masses  hyaline^.  Il  est  à  noter  que  sur  un 
grand  nombre  de  points  la  portion  de  tube  atteinte  de  ce  type  de  dégé- 
ûére^cence  correspond  à  l'origine  même  du  tube  urinifère.  Quelques 
tubes  contournés  ainsi  altérés  arrivent  même  jusqu'au  contact  de  la  cap- 
sule de  Bowmann.  Dans  les  cellules  atteintes  de  ce  type  de  dégénéres- 
cence, les  noyaux  sont  le  plus  souvent  réfractaires  à  la  coloration,  quel- 
ques-uns se  colorent  d'une  manière  diffuse  ou  sont  en  chromatolyse. 

En  résumé,  l'ensemble  de  ces  lésions  permet  de  conclure  qu'il  s'agit 
d'une  néphrite  suraiguë  dégénirative  toute  récente  dont  la  cause  écJiap- 
pant  à  l'examen  microscopique  paraît  relever  uniquement  d'une  subs- 
*ince  toxique  éliminée  par  l'appareil  sécréteur  du  rein. 

Passons  à  l'examen  histologique  du  foie  également  f »it  par  M.  Letulle  : 
les  coupes  du  foie  faites  sur  des  fragments  traités  par  l'acide  osmique 
après  fixation  par  le  formol  à  10  pour  100  montrent  l'accumulation  de 
très  fines  granulations  graisseuses  à  l'intérieur  des  cellules  hépatiques 
surtout  dans  la  région  avoisinant  le  centre  du  lobule.  Mais  le  reste  des 
trabécules  n'est  pas  indemne  de  graisse.  Un  détail  est  intéressant  k 
noter:  il  existe  une  accumulation  notable  de  graisse  dans  les  cellules 
endothéliales  qui  revêtent  bon  nombre  de  trabécules,  et  à  l'intérieur  de» 
vaisseaux  capillaires  on  rencontre  un  grand  nombre  de  leucocytes  char- 
gés de  granulations  graisseuses.  Sur  les  coupes  colorées  à  l'hématoxy- 
line-éosine,  l'aspect  lobule  du  foie  est  assez  remarquable.  Cette  dispo- 
sition tient  en  partie  à  un  certain  degré  de  condensation  du  tissu  conjone- 
tif  péri-portal  et  à  quelques  îlots  d'atrophie  trabéculaire  avec  pigmenta- 
tion des  cellules  groupées  autour  de  certaines  veines  sus-hépathiques  de 
moyen  volume.  Il  n'y  a  aucune  altération  nécrobiotique  de*  cellules 
hépatiques. 

En  résumé,  nous  constatons  au  foie  des  lésions  do  dégénérescence 
granulo-graisseuse  des  cellules  hépatiques  ceutro-lobulaires,  lésions  d'in- 
toxication suraiguë. 

e.-t  donc  permis  de  dire  que  chez  le  malade  dont  je  viens  de  rappor- 
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ter  l'observation,  l'appendicite  a  été  un  agent  d'intoxication  au  moin» 
autant  qu'un  agent  d'infection;  elle  a  intoxiqué  sa  victime  au  moins  au- 
tant qu'elle  l'a  infecté. 

Les  lésions  dues  à  l'infection  appendiculaire  n'ont  déterminé  qu'une 
péritonite  assez  légère  avec  abcès  rétro-cœcal,  tandis  que  les  lésions  duea 
aux  toxines  appendiculaires  ont  déterminé,  pendant  la  vie,  des  symptft- 
nies  d'intoxication  h  l'examen  anatomique  des  altérations  suraiguës. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  les  lésions  infectieuses  de  l'appendicita 
avaient  seules  attiré  l'attention. 

Péritonites  généralisées  et  circonscrites,  abcès  à  distance,  infectiwa 
presque  toujours  mortelle  du  foie  (foie  appendiculaire),  infection  terri- 
ble de  la  plèvre  (pleurésie  appendiculaire),  empyème  sous-phrénique 
appendiculaire,  péricardite  purulente  appendiculaire,  collections  <^ 
braies  appendiculaires,  toutes  ces  complications  redoutables,  que  Tap^ 
pendicite  enfante  pendant  sa  pha^e  active,  avant  d'être  "  refroidi»  . 
toutes  ces  compUcations  dis-je,  sont  le  fait  de  l'exaltation  de  virulence 
appendiculaire  et  des  infections  qui  en  sont  la  conséquence. 

Mais  il  est  un  autre  facteur,  terrible  lui  aussi,  avec  lequel  on  n'avait 
pas  compté:  c'est  la  toxicité  élaborée  en  foyer  appendiculaire,  c'est  la 
toxine  de  ce  bouillon  de  culture,  avec  toutes  les  complications  qui  en 
sont  la  conséquence. 

Si  je  ne  me  trompe,  c'est  à  cette  tribune  de  l'Académie  que  la  notion 
de  la  toxicité  appendiculaire  a  été  pour  la  première  fois  bien  établie.  Je 
ne  reviens  pas  sur  ces  expériences  que  j'ai  faites  avec  un  de  mes  chef» 
de  laboratoire,  M.  Caussade,  et  que  j'ai  rapportées  ici.  Je  ne  rappeUe 
que  pour  mémoire  les  symptômes  d'intoxication  appendiculaire,  l'albu- 
minurie, l'urobilinurie,  la  teinte  subictérique  ou  ictérique  des  tégument^ 
les  hématémèses  petites  ou  grandes,  etc.,  mais  il  me  paraissait  utile  d'in- 
sister sur  certaines  lésions  dues  à  l'intoxication  appendiculaire,  et  ce» 
lésions,  je  viens  de  vous  les  rapporter  en  détail. 

Les  études  cliniques,  expérimentales,  et  anatomo-pathologiques  rdar 
tivefl  à  la  toxité  appendiculaire,  nous  apprennent  que  l'appendicite  est 
au  moins  aussi  redoutable  par  son  poison  que  par  ses  microbes.  Cert 
là  une  notion  dont  il  faut  bien  se  pénétrer  quand  on  veut  formuler  le 
traitement  rationel  de  l'appendicite  et  ne  pas  s'en  rapporter  à  des  foi^ 
mules  qui  ont  l'air  de  dire  quelque  chose  alors  qu'elles  ne  disent  rien. 
Je  vais  essayer  de  le  démontrer. 

Depuis  quelque  temps  deux  formules  malheureuses  ont  la  prétention 
de  résumer  le  traitement  chirurgical  de  l'appendicite.  Deux  camps  se 
eont  formés.  A  l'un  de  ces  camps  appartiennent  les  partisai  de  l'opé- 
ration à  froid,  ceux  qui  n'opèrent  que  lorsque  l'appendicite  "  s'est 
refroidie".  A  l'autre  camp  appartiennent  les  partisans  de  l'opération 
à  chaud,  ceux  qui  opèrent  l'appendicite  pendant  sa  période  aiguë  et  fé- 
brile, afin  de  supprimer  à  temps  les  causes  de  danger  et  de  mort    I* 
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classement  s'est  fait  de  telle  sorte  que  la  note  dominante  actuelle  tient 
dan^  ces  deux  formules:  opérer  à  froid  et  opérer  à  chaud.  Il  y  a  des 
opérateurs  à  froid  et  des  opérateurs  à  chaud  ;  on  demande  des  médecins 
consultants  pour  froid  et  pour  chaud.    Je  n'exagère  pas. 

Ktu.îii.ns  séreus..'iii<ni  la  qui'stion  ;  elle  en  vaut  la  j)cine,  car  l'appen- 
dicite est  là,  menaçante,  elle  nous  guette,  et  c'est  d'elle  que  Malherbe 
aurait  [>u  dire: 

^'t  la  garde  qvi  veille  aux  barrières  du  Louvre 
N'en  défend  point  nos  rois. 

Kn  uous  disant  qu'il  vaut  mieux  opérer  à  froid,  f.u  (pi'il  vaut  mieux 
opérer  à  chaud  (ce  qui  est  diamétralement  opposé),  évidemment  quel- 
qu'un se  trompe. 

Ia^s  partisans  de  l'op'-nition  à  froid  publient  des  statistiques  qui  ont 
pour  elles  les  apparences.  Ijcs  opérations  à  froid,  nous  dit-on,  donnent 
des  résultats  admirables,  tandis  que  les  opérations  à  chaud  comptent  bon 
nombre  d'insuccès. 

Expliquons-nous  là-dessus.  On  nous  vante  les  beaux  résultats  de  l'o- 
pératiim  faite  à  froid  et  on  dresse  des  statistiques  dont  les  chiffres  com- 
parés aux  ré>8ultatxde  l'opération  faite  à  chaud  frappent  au  premier  abord 
l'imairination  des  médecins  et  des  familles.  Mais  ce  n'est  là  qu'un 
trompe-l'a-il.  car  ces  statistiques,  malgré  leur  sincérité,  sont  en  réalité 
mal  interprété(\«.  Plaçons  la  question  sur  son  véritable  terrain  et 
voyons  (0  (|u'il  faut  penser  des  résultats  basés  sur  les  préceptes  d'après 
lesquels  l'opération,  au  ca.s  d'appendicite  aiguë,  doit  être  différée  jus- 
qu'à ce  (|ue  l'appendicite  soit  refroidie. 

D'abord  les  succt's  de  l'ojH'ration  fuite  à  froid  n'ont  rien  qui  doivent 
nous  surprendre,  c'est  le  contraire  qui  nous  -surprendrait.  Opérer  à  froid 
c'est  opérer  un  malade  déjà  guéri  ou  presque  guéri;  la  phase  aiguë  et 
redoutable  de  l'apiR-ndicite  est  passée,  l'économie  plus  ou  moins  infectée 
et  intoxiquée  est  sortie  victorieuse  de  la  lutte,  et  c'est  quand  la  bataille 
*st  finie,  c'est  quand  le  péril  est  conjuré  que  l'opération  à  froid  vient 
enlever  les  reliquats  de  la  bataille.  Oardons-nous  d'attribuer  à  cette  in- 
terveniion  tardive  les  honneurs  de  la  guérison;  l'opérateur  à  froid  éteint 
un  foyer  qui  no  brûle  plus;  il  fait  rcuvre  utile  néanmoins  et  il  sauvegarde 
l'avenir,  mais  ne  donnons  pas  aux  statistiques  que  comportent  ces  «■ 
wne  iiii|)ortance  qu'elles  n'ont  pas. 

Elles  doivent  être  d'autant  plus  niotlestes,  ce*  statistiques,  qu'il  im- 
porte  avant  tout  <le  savoir  le  nombre  des  victimes  qui  ont  succombé  à 
l'appendicite  aigui-  "  chaude  ",  avant  d'avoir  atteint  la  phase  bienheu- 
reuse d'appendicite  refroidie  où  l'on  devait  les  opérer  et  les  guérir. 

Car  enfin,  en  attendant  ce  n-froidissoment,  l>on  nombre  de  malades 
atteints  d'appendicite  aig'ië  succombent  en  pleine  phase  "chaude"; 
rappelez-vous  i  ce  sujet  la    lielle    rommunication    de    notre    collègue 
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Chauvel.  Ces  malades,  dont  l'appendicite  ne  se  refroidit  pas  assez  vite, 
au  gré  des  prévision?,  succombent  infectés  et  intoxiqués;  il  succombent 
avec  l'appendice  gangrené  ;  ils  succombent  avec  du  pus  plein  le  péritoine, 
plein  le  foie,  plein  la  plèvre,  sans  compter  le  reste,  ils  succombent  into- 
xiqués, nous  le  savons  maintenant,  la  toxine  appendiculaire  provoquant 
i>.  l'e!<tomac,  au  foie,  aux  reins,  do  lisions  suraiguës  qui  autrefois  n'a- 
vaient pas  été  soupçonnées. 

Et  en  face  de  pareilles  éventualités,  avec  de  tels  désastres  en  perspec- 
tive, on  attendrait  pour  intervenir  que  l'appendicite  voulût  bien  se 
refroidir!  J'avoue  que  je  ne  comprends  pas.  J'ai  été  depuis  quelques 
années  mêlé  de  très  près  à  cette  question  médico-chirurgicale  de  l'appen- 
dicite, j'en  ai  vu  un  nombre  très  grand,  et  je  déclare  qu'en  face  des 
catastrophes  dont  j'ai  été  le  témoin,  ou  le  confident,  je  ne  consentirai 
jamais  à  souscrire  à  l'échéance  véreuse  de  l'appendicite  refroidie. 

Par  contre,  la  seule  notion  vraie,  rationnelle,  étayée  sur  l'expérience, 
celh  qui  donne  toute  sécurité  et  qui  met  à  l'abri  de  toute  éventualité, 
c'est  la  notion  de  l'opération  à  chaud,  pratiquée  à  temps,  c'est-à-dire 
avant  que  le  foyer  appendiculaire  ait  eu  le  temps  de  lancer  de  tous  côtés 
des  agents  toxiques  et  infectieux. 

Je  sais  bien  que  dan»  certaines  statistiques  d'opérations  faites  à  chaud, 
on  fait  ressortir  les  insuccès  de  quelques-unes  de  ces  opérations,  mai»  ici 
encore,  malgré  leur  sincérité,  il  s'agit  de  statistiques  mal  interprétées. 
Dans  ces  statistiques  d'opérations  à  chaud,  on  englobe,  sans  distinction, 
des  opérations  pratiquées  à  n'importe  quel  moment  de  la  phase  dite 
chaude  .  Or,  toute  la  question  est  là.  Si  l'opération  est  pratiquée  un 
peu  tardivement,  alors  que  le  malade  est  déjà  irrémédiablement  infecté 
«t  intoxiqué,  on  a  des  insuccès  et  on  met  à  tort  tou*  ces  insuccès  sur  le 
compte  de  l'opération  à  chaud.  Rien  ne  sert  d'opérer,  il  faut  opérer  à 
temps.    A  ce  sujet  voici  ce  que  j'ai  constaté: 

lies  appendicites  aiguës,  mOmc  gravés  et  à  marche  rapide,  que  j'ai 
fait  opérer  ou  qui  ont  été  opérées  pas  plus  tard  onc  le  second  jour,  ont 
toutes  guiri, 

Pnvque  toutes  les  appendicites  que  j'ai  fait  i>j)érer  ou  qui  ont  été  opé- 
rées au  troisième  jour  ont  guéri;  néanmoins  quelques-unes  ont  laissé 
l'opéré  pendant  quelques  jours  entre  la  vie  et  la  mort. 

Pour  ce  qui  est  des  appendicite»  aiguës  opérées  le  qautrième  jour,  et 
à  plus  forte  raison  les  jours  suivants,  je  ne  réponds  de  rien;  on  a  des 
succès  très  nombreux,  mais  les  insuccès  dépendent  de  l'infection  et  de 
l'intoxication  qui  ont  eu  le  temps  d'agir  avant  l'opération.  On  a  opéré 
trop  tard. 

Tout  ceci  prouve  que  non*  devons  tous,  médecins  et  chirurgiens,  nous 
évertuer  à  faire  un  bon  diagnostic  et  une  bonne  sémiologie.  I*s  ma- 
lades au  les  parents  nous  racontent  parfois  que  le  début  du  mal  data  de 
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la  veille,  ou  de  l'avant-veille,  parce  qu'ils  font  coïncider  le  début  de  ce 
mal  avec  la  grande  vivacité  des  douleurs. 

Or,  par  un  examen  attentif  et  méthodique,  nous  rectifions  l'erreur, 
nous  arrivons  à  savoir  que  telle  appendicite  qu'on  nous  présente  comme 
étant  au  second  jour  est  en  réalité  au  troisième  ou  au  quatrième;  telle 
autre  appendicite  qu'on  nous  présente  comme  étant  au  troisième  jour  est 
en  réalité  au  cinquième  ou  au  sixième.  Ces  détails  ont  une  extrême  im- 
portance ;  tout  a  de  l'importance  dans  une  maladie  où  il  suffit  de  vingt- 
quatre  heures  et  même  de  douz'-  heures,  pour  changer  la  face  des  événe- 
ments. 

Si  nous  nous  rangeons  à  l'opinion  du  professeur  Dioulafoy.  nous 
opérerons  tous  les  cas  avant  le  deuxième  jour,  et  je  crois  que  cette  ma- 
nière de  voir  est  la  plus  sage.  ÏjC  patient  anesthésié,  voici  le  manuel  opé- 
ratoire qui  nous  semble  le  plus  rationnel.  Savonnage  de  la  paroi  abdomi- 
nale à  l'eau  bouillie  très  chaude  et  au  savon,  à  l'aide  d'une  Imnnc  brosse, 
pendant  cinq  minutes. 

Enlevapo  de  la  mousse  par  un  lavage  abondant  à  l'eau  Iwuillie,  puis 
frictions  de  la  peau  à  l'aide  d'une  compresse  et  d'alcool  absolu,  puis 
d'éther. 

Recouvrir  le  champ  opératoire  de  compresses  parfaitement  a«eptique^ 

Ce  teinp!*  préliminaire  est  le  même  pour  tous  les  cas. 

I/ncte  opératoire  sera  différent  suivant  que  l'on  opérera  une  ap])endi- 
cite  sans  suppuration  (appendicite  à  froid)  ou  suppurée. 


Technique  de  l'Ablation  de  l'Appendice  sans 
Suppuration  (') 


Plusieurs  incisions  cutanées  ont  été  proposées.  Celle  de  Roux  ouvre 
obliquement  la  foese  iliaque,  juste  au-dessus  de  la  moitié  externe  de  l'ar- 
cade de  Fallope.  en  se  recouri)ant  un  peu  à  un  travers  de  doigt  en  dedans 
de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  Max  Schiiller  a  conseillé  d'inciser 
verticalement  en  dehors  du  b  -d  externe  du  grand  droit  de  l'abdomen. 
I.e  meilleur  procédé  est,  à  mon  sens,  celui  de  .Talaguier:  la  peau  nt 
incisée  juste  le  long  du  bord  du  grand  droit,  sur  une  étendue  de  6  à  7 
centimètres  ;  puis  on  fend  l'aponévrose  k  un  centimètre  environ  en  de- 
dans de  ce  bord,  c'ew-à-dire  qu'on  ouTe  la  gaine  muKulaire  :  le  bord 
externe  du  muscle  est  alors  isolé  en  quelques  couw  de  bistouri,  puis 
récliné  en  dedans  et  la  face  ,)Oitérieure  de  la  gaine  est  incisée,  avec  le 
péritoine,  au  milieu  de  sa  largeur.    Ce  procédé  a  l'avantage  de  Jonner 

(I)  aroc*  "l'Apytadwltt". 
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toute  garantie  contre  l'éventration  ;  car,  après  reconstitution  de  la  paroi, 
le  corps  charnu  du  grand  droit  revient  en  place  et  forme  au  devant  d3 
l'incision  péritonéale  une  solide  sangle  musculaire.  Mais  on  conçoit  que, 
si  on  a  de  nombreuses  adhérences  à  libérer,  si  ensuite  il  faut  draîner,  il 
soit  plus  dangereux  que  l'incision  de  Boux. 

On  a  eu  soin  de  mettre  des  pinces  hémostatiques:  1°  sur  tous  les 
vai^eaux  qui  donnent,  dans  le  plan  sous-cutané  presque  exclusivement; 
2°  sur  chaque  lèvre  de  chaque  feuillet  de  la  gaine  aponévrotique,  pour 
les  repérer. 

Toutes  ces  pinces  étant  recouvertes,  sur  chaque  lèvre  de  l'incision,  par 
une  compresse  aseptique,  on  introduit  dans  la  plaie  péritonéale  l'index 
et  le  médius  gauches  et  on  les  dirige  vers  la  fosse  iliaque  droite.  On 
explore  ainsi  la  région,  pour  se  bien  assurer  qu'il  n'existe  pas  d'adhé- 
rences qu'on  risquerait  de  rompre  par  des  tractions  aveugles.  Quand  on 
est  sûr  que  la  région  iléo-cœcale  est  libre  et  souple,  on  amène  au  dehors 
le  gros  intestin,  vite  reconnaissable  à  ses  bandelettes  musculaires  et  en  le 
suivant  de  haut  en  bas  on  arrive  très  rapidement  à  l'extrémité  inférieure 
du  coecuni.  Là,  dans  l'angle  iléo-cœcal,  on  voit  l'appendice,  dont  l'im- 
plantation en  bas  et  en  dedans  du  cœcum  est  fixe,  mais  dont  à  part  cela 
la  forme,  la  longueur,  la  direction,  les  rapports  avec  le  ccecum  sont  des 
plus  variables. 

L'intestin  et  l'épiploon  sont  alors  réduits  et  maintenus  sous  des  com- 
presses a;ieptiques,  l'appendice  et  son  implantation  sur  le  cœcum  restant 
seuls  hors  du  ventre.  Cela  fait,  il  faut  d'abord  séparer  l'appendice  du 
méeo  qui  s'insère  sur  son  bord  interne;  dans  ce  méso  est  une  artériole 
qui,  si  elle  n'est  pas  saisie  immédiatement,  se  rétracte  et  peut  être  assez 
difficile  à  lier.  On  doit  donc,  en  tirant  sur  l'appendice,  tendre  le  méso 
et  appliquer  à  sa  base  une  pince  hémostatique;  quelquefois  il  en  faut 
deux  ou  trois,  lorsque  l'appendice  et  par  conséquent  son  méso  sont  tordui 
en  tire-bouchon.  On  coupe  le  repli  séreux  entre  la  pince  et  l'appendice, 
que  l'on  peut  alors  dérouler  jusqu'à  son  implantation. 

Pour  pouvoir  opérer  aseptiquement,  à  l'abri  des  matières  férales,  on 
applique  à  la  ba«e  de  l'appendice  une  ligature  en  catgut  au-dessous  de 
laquelle  on  le  coupe.  Certains  chirurgiens  se  contentent  de  cette  occlu- 
sion et  rentrent  dans  le  ventre  ce  moignon  primitif,  après  avoir  stériliié 
sa  muqueuse  au  thermocautère.  Cet  excès  de  simplicité  est  imprudent. 
Avec  une  pince  à  griffes  et  de  petits  ciseaux  courbes,  j'excise  tout  ce 
que  je  peux  de  muqueuse  et  j'enfouis  ensuite,  sous  ^eux  plans  de  Lem- 
bert  à  la  soie  fine,  le  moignon  appendiculaire  ainsi  désinfecté  aussi  exac- 
tement que  possible.  Je  ferai  remarquer  que  la  pince  et  lenViaeftux  qui 
m'ont  servi  à  sectionner  l'appendice  et  à  réséquer  sa  muqueuse  sont  aprts 
cela  forcément  infectée.  Ils  ne  doivent  donc  plus  être  employéa  pour  la 
fin  de  l'opération,  on  particulier  pour  la  suture  de  la  paroi. 

Je  n'ai  rien  de  spécial  i  dire  sur  la  suture  de  Lembert  :  comme  on 
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opère  sur  un  inteetin  dont  le  calibre  est  très  gros,  on  placera  sans  crainte 
les  fils  assez  loin  de  la  perforation  à  oblitérer.  Cette  suture  achevée,  il 
reste  à  étreindre  le  méso  au-dessous  des  pinces  par  une  ou  deux  ligatures 
à  la  soie  fine  (voy.  fig.  5).  Puis  tout  est  réduit  dans  le  ventre,  l'épiploon 
proprement  étalé  et  remis  en  place,  et  on  termine  par  la  réunion  de  la 
paroi  sans  drainage.  La  suture  en  étages  assure  ici  une  très  grande 
solidité. 

Pour  cette  réunion,  je  préfère  le  catgut  à  la  soie.  Un  surjet  est  placé 
•  Xi  ■  le  feuillet  postérieur  de  la  gaîne  du  droit;  puis,  le  corps  musculaire 
ctiTii  revenu  à  sa  place,  un  deuxième  surjet  reconstitue  l'aponévrose 
antérieure.  Un  dernier  plan,  à  la  soie  ou  au  crin  de  Florence,  ferme  la 
plai.  .;atanée. 

Si  l'on  a  la  moindre  crainte  d'infection  extra  appondiculairc  l'on  doit 
drainer  pendant  24  ou  48  heures.  Ce  drainage  temporaire  n'expose  pas 
le  malade  à  l'éventration  consécutive.  On  laisse  le  malade  au  repos 
absolu  ;  on  ne  permet  aucun  mouvement  pendant  4  ou  5  jours.  Au  4ème 
ou  Sème  jour  on  purge  le  malade,  dont  on  a  jusque  là  immobilisé  l'in- 
te-stin  par  un  peu  d'opium.  Le  lOème  jour,  on  coupe  les  fils  cutanés 
et  on  ])i'rniet  à  l'opéré  de  s'asseoir  dans  son  lit  le  15ème  ou  le  17ème 
jour;  on  le  fait  lewr  vers  le  20ème  jour. 

.\près  c'ia,  il  est  utile,  à  mon  sens,  d'in-tituer  une  .«orte  de  traitement 
fle  convaleacence,  et  cela  résulte  de  ce  que  j'ai  dit  sur  le  rôle  de  l'entérite 
dans  la  genèse  de  l'appi-ndicite.  Il  serait  sans  doute  exagéré  d'avoir  la 
même  rigueur  que  pour  les  malades  non  opérés  qu'après  une  crise  légère 
on  cherche  à  préser\'er  de  l'&iération ;  mais  pendant  3  à  4  mois  on  sur- 
veillera avec  grand  soin  l'alimentation,  en  évitant  les  substances  grasses, 
les  ragoûts,  en  limitant  le  pain  à  un  peu  de  croûte,  en  insistant  sur  les 
purées  de  pommes  do  terre  ei  surtout  de  légumineuses  (pois,  haricots, 
lentilles). 

Après  l'opératiin  à  froid,  sans  drainage,  sans  suppuration,  les  chan- 
ces d'éventration  sont  minimes.  Pendant  2  à  3  mois,  on  évite  les  causes 
d'effort  brusque,  on  maintient  le  ventre  serré  avec  un  bandage  de  flanelle. 
Dans  lii  suite,  le  port  d'une  ceinture  est  inutile. 

J'ai  pris  comme  type  la  résection  de  l'appendice  non  perforé,  non 
adhérent,  sans  trace  de  suppuration.  Les  choses  ne  vont  pas  toujonra 
avec  une  semblable  simplicité. 

11  \  a  on  effet  de»  cas  où,  l'apyrexie  étant  devenue  parfaite,  la  douleur 
spontanée  étant  nulle,  la  palpation  no  révélant  aucune  tnméfaction  per- 
sistante, on  trouve  autour  de  l'appendice,  perforé  ou  non,  des  lésions 
inflammatoires  diverses:  assez  souvent,  autour  d'une  perforation  qui 
siège  de  préférence  vers  la  pointe,  quelques  adhérences  enkystent  un  petit 
foyer  où  il  y  a  du  pus  concret  et  des  fongosités;  d'ordinaire,  cela  n'a 
d'autre  inconvénient  que  de  fiire  établir  par  prudence  un  drainage  arec 
une  mèche  de  gue  iodoformée.    Mais  quelquefois  l'appendice  friable  «e 
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déchire  et  son  cul-de-sac  devient  diffidle  à  eilraire  complètement  quand 
il  siège  loin  du  cœcum,  l'appendice  étant  long  et  anormalement  dirigé. 
C'est  une  opération  assez  délicate  et  laborieuse  que  d'aller  chercher  le 
bout  de  l'appendice  adhérent  dans  le  petit  bassin,  devant  la  sjnmphyse 
sacro-iliaque  gauche,  ou  derrière  le  côlon  jusque  sous  le  foie.  Il  faut  de 
la  prudence  et  de  la  méthode  pour  terminer  avec  sécurité  l'opération. 
Car  on  doit  se  garder  de  tirer  au  hasard  ;  à  ce  jeu,  on  risque  de  faire 
crever  un  abcès  dans  le  ventre  avant  d'avoir  protégé  avec  des  compresse» 
les  anses  intestinales  voisines.  Aussi,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  quand 
on  prévoit  des  difficultés,  l'incision  iliaque  me  semble  plus  prudente. 
Ces  abcès,  résidus  tardifs  et  à  peu  près  latents  de  poussées  aiguës  plus 
ou  moins  anciennes,  sont  en  général  peu  volumineux,  à  pus  relativement 
peu  septique.  Leur  rupture  imprévue  au  cours  de  l'opération  est  cepen- 
dant dangereuse,  et  c'est  pour  l'éviter  qu'il  convient  d'avancer  avec  len- 
teur et  prudence  au  milieu  des  adhérences  quand,  une  fois  le  ventre 
ouvert,  on  sent  une  masse  dure  et  plus  ou  moins  volumineuse  dans  la 
région  iléo-ccecale. 

Et  cola  d'autant  mieux  que  la  rupture  d'un  abcès  n'est  pas  alors  la 
seul  danger.  Quand  les  crisea  ont  été  nombreuses  et  anciennes,  les  adhé- 
rences sont  dures,  soudsnt  solidement  les  anses  intestinales  entre  elles  et 
à  l'épiploon.  En  les  libérant,  on  est  alors  exposé  à  déchirer  l'intestin  — 
ccecum  ou  intestin  grêle — ce  qui  allonge  et  aggrave  notablement  l'opé- 
ration. On  a  même  dit  que  dans  certains  cas  l'appendice  est  impossible 
à  trouver  et  à  isoler  au  milieu  des  adhérences  :  je  crois  que  cela  est,  sinon 
erroné,  au  moins  exceptionnel,  car  jamais  je  n'ai  dû  m'arrêter  ainsi 
avant  d'avoir  réséqué  l'appendice. 

Lu  mortalité  consécutive  à  l'opération  n'est  pas  alors  absolument 
nulle,  oonmie  dans  les  cas  tout  à  fait  simples,  sans  adhérences;  elle  est 
légère  cependant. 

Ce  qui  rend  alors  le  pronostic  plus  sérieux,  c'est  que  toujours  il  faut 
drainer  largement,  en  tamponnant  à  la  gaze  iodoformée,  ne  fût-ce  que 
pour  arrêter  le  suintement  sanguin  en  nappe,  fourni  par  les  adhérences  ; 
et  de  là,  après  cicatrisation,  des  éventrations  encore  assez  fréquentes. 
C'est  ensuite  que  parfois  tous  les  fils  ne  tiennent  pas  très  bien  sur  le 
crecum  friable,  enflammé;  et  de  là,  dans  quelques  cas,  des  fistules  ster- 
corales  plus  ou  moins  graves;  la  plupart  ne  tardent  pas  à  guérir  toutes 
seules. 

De  là  des  suppurations  quelquefois  assez  prolongées.  Tx>rsque  cela  a 
eu  lieu,  il  en  résulte  des  adhérences  persistantes  de  la  fosse  iliaque. 

2*  Pour  un  aheès  enhifsiéde  périioniie  piri^ppênâieiûaire,  Vincmon 
large  est  le  seul  traitement  convenable.  Il  est  inutile  de  discuter  sur  le 
aiège  de  l'incision  :  ^^  pera,  naturellement,  commandé  par  celui  de  l'abcèi. 
Ceat  dire  que,  la  plupart  du  temps,  on  fendra  obliquement  la  partie  la 
plus  btaae  de  la  fosse  iliaqm  droite,  aelim  le  procédé  de  Bouz:   de  la 
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sorte,  on  met  de  son  côté  toutes  les  chances  pour  aborder  le  pus  directe- 
ment, en  respectant  les  adhérences. 

Le  respect  des  adhérences  est,  on  effet,  ici  le  commencement  de  la 
sagesse,  et  c'est  pour  cela  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  je  me  range 
parmi  les  chirurgiens  qui  conseillent  l'incision  simple,  sans  recherche  de 
l'appendice  malade.  Certains  de  mes  collègues,  je  le  sais,  évacuent  le 
pus,  détergent  le  foyer,  puis,  au  milieu  des  adhérences,  découvrent  •$ 
résèquent  rai)pendice.  Cela  met  à  l'abri  de  quelques  ennuis  ultérieurs, 
mais  je  crois  que  cela  aggrave  l'opération,  en  exposant  à  la  péritonite 
septique  diffuse.  Sans  doute,  avec  des  compresses  et  des  tampons  mon- 
tés on  peut  souvent  protéger  efficacement  le  péritoine  voisin;  mais  le 
danger  reste,  je  crois,  plus  grand  que  les  avantages. 

Pour  oi'ére-,  on  inci^^e  au  siègi^  de  l'abcès,  et,  presque  toujours,  l'œdème 
des  plans  conjonctifs  de  la  paroi  démontre  qu'on  est  dans  la  bonne  voie. 
Après  avoir  fendu  les  plans  musculo-aponévrotiques,  qu'on  repère  avec 
les  pinces  destinées  en  même  temps  à  l'hémostase,  on  arrive  au  tissu 
sous-péritonéal  qui  apparaît  blanc  jaunâtre,  épaissi,  lardacé.  A  partir 
de  là,  le  mieux  est  de  -énoncer  au  bistouri  et  d'érailler  !a  séreuse  à  la 
sonde  cannelée;  derrière  elle,  en  effet,  le  bistouri  pénétrerait  aisément 
dans  l'intesrtin  adhérent,  tandis  que  cet  accident  est  impossible  avec  la 
sonde  cannelée.  Après  être  entré  dans  le  péritoine,  au  milieu  des  adhé- 
rences, on  sent  facilement  avec  la  sonde  cannelée  un  point  dépressible 
que  l'on  effondre  pour  donner  issue  au  pus.  L'orifice  est  alors  suffisam- 
ment élargi  pour  y  loger  un  gros  drain,  deux  si  l'on  peut;  et  je  con- 
seille d'en  rester  là,  en  terminant  par  le  tamponnement  de  la  plaie  exté- 
rieure à  la  gaze  iodoformée. 

Pour  abréger  la  cicatrisation,  écrit  Broca,  et  surtout  pour  diminuer  les 
chances  d'éventration,  certains  chirurgiens  ont  coutume  de  suturer  au- 
tour du  drain  la  paroi  abdominale.  J'ai  agi  de  la  sorte  au  début  de  ma 
pratique,  et  j'y  ai  renoncé  après  avoir  vu  mourir,  d'un  phlegmon  gazeux 
de  la  paroi  adbomino-thoracique,  un  enfant  dont  le  péritoine  m'apparut 
guéri  à  rautoi)sie.  Je  reconnais  qu'en  laissant  la  plaie  largement 
béante,  on  ol)^^erve  nusez  souvent  l'éventration  :  sur  7  sujets  revus  plus 
de  six  mois  ajjrès  avoir  subi  l'incision  à  chaud  d'un  abcès  appendiculaire, 
je  n'ai  constaté  aucune  éventration.  Mais  cette  infirmité  est  facile  à  gué- 
rir par  une  opération  secondaire  bénigne,  tandis  que  la  suture  immédiate 
augmente,  je  crois,  les  chances  de  mortalité.  " 

L'incision  sim[>le  de  l'abcès,  telle  que  je  viens  de  la  détrire,  a  l'incon- 
vénient de  laisser  au  fond  du  foyer  l'appendice  malade  :  loin  de  chercher 
à  l'enlever,  on  ne  cherche  même  pas  à  le  voir.  L'inconvénient  est  que 
parfois  il  continue  à  être  la  cause  d'incidents,  tels  que  fistule,  abc  «  réci- 
divants, crises  successives  do  coliques  sans  abcès;  coliques  dans  lesquelles, 
sans  doute,  les  adhérences  épiploïqueg    ont  autaut  d'importance  que  la 
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lésion  appendiculaire.    Dans  ces  cas  l'on  doit  secondairement  réséquer 
l'appendice. 

Aussi  certains  chirurgiens  ont-db  l'habitude,  après  avoir  ouvert  l'abcèâ 
initial,  d'aller  tout  de  suite  à  la  recherche  de  l'appendice.  En  proté- 
geant le  péritoine  avec  des  compresses,  en  décortiquant  avec  précaution 
les  adhérences,  s'ils  mènent  à  bien  l'opération,  il  est  certain  que  la 
plupart  de  leurs  malades  guérissent.  Mais  je  crois  que,  de  temps  en 
temps,  ils  ont  des  revers  qu'ils  auraient  évités  par  l'incision  simple,  car 
ici  les  adhérences  sont  le  salut.  Enlever  dans  la  paroi  de  l'abcès  xin  ap- 
pendice qui  se  présente  de  lui-même  est  insignifiant  ;  mais,  dès  qu'il  faut 
chercher,  décoller  des  adhérences,  on  est  bien  facilement  exposé  à  l'infec- 
tion du  péritoine  jusqu'alors  naturellement  protégé.  La  question  est 
très  difficile  à  trancher  parce  que,  avec  la  meilleure  foi  du  monde,  nous 
avons  toujours  tendance  à  attribuer  à  une  péritonite  généralisée  préalable 
la  mort  de  nos  opérée  d'appendicite  à  chaud  ;  et  il  est  iialaisé  de  donner 
la  preuve  absolue  qu'il  n'y  avait  rien  avant  l'opératicn. 

Cette  question  des  adhérences  m'amène  à  parler  des  cas  où,  après  in- 
cision de  la  paroi,  on  arrive  sur  un  péritoine  pariétal  sain,  non  adhérent, 
séparé  du  foyer  purulent  par  des  anses  intestinales  libres.  Alors  on  est 
bien  forcé  de  traverser  la  séreuse,  en  la  protégeant  pendant  l'opération 
avec  des  compresses  ;  après  l'opération,  avec  un  tamponnement  à  la  gaze 
iodoformée  ou  boriquée,  refoulant  autour  du  drain  les  anses  voisines.  Le 
résultat  est  presque  toujours  bon,  mais  pas  toujours,  et  c'est  pour  oela 
que  la  gravité  des  appendicites  à  abcès  pelvien  est  grande;  c'est  pour 
cela  que,  dans  ces  conditions,  on  a  parfois  conseillé  et  pratiqué  l'incision 
par  le  rectum  ou,  chez  la  femme,  par  le  vagin  ;  que  quelquefois  aussi  on  a 
incisé  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope,  puis  décollé  le  péritoine  de  la 
fosse  iliaque  pour  aller  dans  lo  petit  bassin  sans  traverser  la  séreuse. 
Cette  laparotomie  sous-péritonéale  doit  d'ailleurs  rester  un  procédé  d'ex- 
ception, applicable  à  certains  cas  bien  déterminés. 

Quelques  chirurgiens,  quand  ils  trouvent  le  péritoine  libre  d'adhéren- 
ces au  lieu  d'élection,  recommandent  d'opérer  en  deux  temps.  Sans 
aller  à  la  recherche  de  l'abcès,  ils  établissent  autour  de  la  région  cœcale 
un  tamponnement  à  la  gtx  iodoformée,  pour  créer  des  adhérences  et 
faire  une  sorte  de  drainage  d'appel.  Il  est  certain  que,  de  la  sorte,  on  a 
des  succès;  au  bout  de  quelques  jours,  la  poche  purulente  se  crève 
comme  on  l'en  sollicite.  Mais,  quelquefois  aussi,  slle  s'accrott  dans  une 
autre  direction  et  le  malade  succombe.  Mieu.x  vaut,  je  crois,  opérer  en 
un  temps,  tout  en  sachant  que  les  abcès  éloignés,  pelviens  la  plupart  du 
temps,  sont  d'un  pronostic  plus  grave  qno  le»  autres. 

Les  abcès  pelviens  sont,  d'ailleurs,  une  autre  source  d'ennuis  pour  la 
chirurgie  par  la  difficulté  de  leur  diagnostic,  jusqu'au  moment  où  'o 
clinicien  est  brusquement  surpris  par  le  péritoine  diffus. 

Aprè^  incision  d'un  abcès  péri-appendiculaire  bien  collecté,  la  guéri- 
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son  cs^t  presque  constante.  ïllle  est  constante  si  on  envisage  seulement 
les  cas  sinii)l('s,  avec  adhérences  jusqu'à  la  paroi,  avec  foyer  unique  opéré 
à  temps,  avant  l'envahissement  de  la  péritonite  septique  ou,  sans  péri- 
tonite, avant  l'empoisonnement  septique  définitif  du  sujet.  Outre  ces 
causes,  les  insuccès  tiennent  parfois  à  certaines  conditions  spéciales  telles 
que  des  ahcès  ])éritonéaux  multiples  et  successifs  dont  je  parlerai  plus 
loin;  ou  bien  à  des  accidents,  heureusement  rares,  de  pyléphlébite  avec 
hépatite  suppurée  ou  non. 

Dans  les  cas  favoral)les,  l'évolution  est  des  plus  simples.  Très  rapide- 
ment,  l'inflammation  akiominale  cesse,  l'état  général  devient  bon,  l'appé- 
tit renaît.  La  suppuration  dure  un  temps  variable,  en  moyenne  de  4  à  5 
semaines;  quelquefois  elle  se  tarit  brusquement  après  l'élimination  soit 
d'un  calcul  stercoral,  soit  de  l'appendice  gangrené,  quelquefois  elle  est 
prolongée  pendant  plusieurs  semaines  par  une  flstulette  stercorale. 

J'ai  insisté  suffisamment  dans  les  pages  qui  précèdent  sur  les  acci- 
dents persistants  —  éventration,  fistule,  abcès  récidivant,  coliques  répé- 
tées, qui  peuvent  exiger  une  intervention  secondaire. 

En  cas  de  fistules  ou  d'abcès  récidivant,  l'opération  est  celle  de  l'ap- 
pendicite à  froid,  avec  résection  de  l'appendice.  On  n'incisera  pas  sur 
le  muscle  droit,  mais  on  entrera  dans  le  ventre  en  circonscrivant  la  fis- 
tule. L'opération  a  coutume  d'être  rendue  assez  délicate  par  les  adhé- 
rences. 

En  cas  d'éventration,()n  trace  une  incision  elliptique  autour  de  la  ci- 
catrice, de  façon  à  passer  partout  en  peau  saine  ;  puis  on  va,  dans  chaque 
lèvre  de  la  plaie,  à  la  recherche  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  et  des 
muscles  oblique  et  transverse;  chaque  plan  étant  repéré  avec  une  pince, 
on  entre  dans  le  péritoine,  on  libère  les  adhérences,  on  résèque  l'appendice 
si  cela  parait  nécessaire,  et  on  termine  par  une  suture  en  étages.  La 
bénignité  de  l'opération  est  parfaite. 

3°  Avec  la  péritoine  généralisée,  précédée  ou  non  d'un  abcès  enkysté 
méconnu  ou  reconnu  trop  tard,  nous  arrivons  aux  cas  de  mauvais 
pronostic. 

D'abord,  dans  la  vraie  ])éritonitc  généralisée  d'emblée,  le  diagnostic 
souvent  n'est  pas  posé  :  on  croit  à  une  occlusion  intestinale,  et  d'urgence 
on  ouvre  le  ventre  sur  la  ligne  médiane.  Il  peut  même  arriver  que,  en 
l'absp'ioe  de  toute  adhérence  dans  la  fosse  iliaque,  on  ne  reconnaisse  qu'à 
l'autopsie  la  cause  exacte  du  mal. 

Ces  cas  ■'>nt  exceptionnels,  et  presque  toujours,  la  péritonite  diffuse 
pro.'ient  d'un  loyer  primitivement  bien  ou  mal  enkysté,  se  propageant 
tard  ou  de  bonne  heure  dans  la  grande  séreuse.  L'importance  de  cette 
notion  réside  dans  ce  fait  qu'alors  on  doit  en  même  temps  drainer  avec 
soin,  comme  il  vient  d'être  dit,  le  foyer  initial.  Mais,  dans  les  deux  cas, 
la  péritonite  diffuse  sera  traitée  par  la  laparatomie  médiane,  avec  contre- 
ouverture  au  besoin  dans  les  deux  fosses  iliaques  et  lavage  du  péritoine 
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au  sérum  artificiel  :  Bien  entendu,  on  drainera  largement  et  dans  toutes 
les  directions,  avec  des  mèches  de  gaze  iodoformée  et  surtout  avec  de 
gros  tubes  de  caoutchouc.  On  a  peut-être  de  meilleurs  succès  sans  lava- 
ges de  la  cavité. 

Les  succès  dansée-  conditions  sont  malheureusement  bien  rares,  et  iU 
donnent  lieu  à  des  contestations  malaisées  à  trancher. 

Peut-on,  par  la  laparotomie  très  pricoceetla  résection  de  l'appendice^ 
guérir  la  vraie  septicémie  iiéritonéale  ?  I^  fait  est  douteux.  Si  l'on  était 
appelé  dès  le  début,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  je  ne  dis  pas  ;  mais 
nous  avons  vu  que  ces  cas  sont  ceux  où  le  début  est  le  plus  insidieux,  et 
trop  souvent  on  ne  commence  à  avoir  de  l'inquiétude  qu'à  un  moment  où 
la  partie  est  déjà  perdue.  Je  parle  ici  de  ces  cas,  les  seuh  ou'il  falilu 
appeler  péritonite  septique  diffuse,  où  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  d'e.xsu- 
dat  péritonéal  et  où  le  sujet  succombe  en  deux  ou  trois  jours.  J'j'  insi#c7 
parce  que  trop  souvent  on  lit  des  observations  où  l'on  dit  avoir  guéri  un? 
péritonite  septique  diffuse,  et  l'on  en  donne  comme  preuve  que  l'appen- 
dice gangrené  nageait  au  milieu  d'un  liquide  abondant,  séro-purulent, 
accumulé  entre  des  anses  non  adhérentes.  Or  la  gangrène  de  l'appen- 
dice n'implique  nullement  la  septicité  suraiguë  de  la  péritonite  ;  et  l'abon- 
dance d'un  liquide  infect  est  contraire  à  l'idée  de  septicémie  péritonéale. 

Nous  sommes  en  présence,  dans  ces  c;is,  de  la  péritonite  suppurée  géné- 
ralisée. Et  alors  encore  certains  chirurgiens  contestent  que  la  guérison 
en  soit  possible.  Il  y  a  bien,  disent-ils,  une  poche  énorme  où  l'on  a  pu, 
en  évacuant  le  pus,  brasser  des  anses  intestinales  rouges,  météorisées,  non 
adhérentes;  mais  plus  loin,  assez  loin  pour  échapper  aux  investigations^ 
de  l'opérateur,  existe  un  enkystement.  Au  fond,  cette  discussion  m'a 
toujours  paru  oiseuse:  les  symptômes  ne  diffèrent  pas  de  ceux  d'une 
péritonite  purulente  généralisée;  en  opérant,  on  voit  le  pus  sourdre  Je 
toutes  parts  entre  les  anses  non  adhérentes.  Et  il  est  impossible,  préci- 
sément parce  que  le  sujet  a  guéri,  de  répondre  aux  adversaires  qui  objec- 
tent: si  l'opéré  a  guéri,  c'est  que  la  péritonite  n'était  pas  généralisée. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  ces  guérisons  sont  rares  mais  réelles  et 
que,  dès  lors,  on  doit  recourir  d'urgence  à  la  laparotomie,  même  quand  les 
symptômes  font  redouter  une  péritonite  purulente  généralisée.  C'est  à 
peine,  sans  doute,  si  alors  on  sauve  de  temps  à  autre  un  malade.  Mai» 
ce  que  je  désire  répéter  en  terminant,  c'est  que  presque  jamais  l'appen- 
dicite bien  traitée  dès  le  début  n'aboutit  à  ces  lésions  à  peu  près  incu- 
rables, exigeant  une  intervention  d'urgence  et  presque  désespérée. 
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1°  L'appendicite  aiguë  est  une  affection  chirurgicale;  le  traitement 
médical  ne  peut  être  qu'un  traitement  d'attente. 

2°  Pendant  la  crise  aiguë,  il  y  a  deux  périodes  dans  les  limites  des- 
quelles Tintervention  chirurgicale  est  la  plus  avantageuse: 

a)  Au  début;  période  d'opérabilité  précoce,  qui  s'étend  jusqu'à  la 
36e  heure  (au  plus  tard  jusqu'à  la  48e  heure  du  début  des  accidents). 

b)  Après  le  9e  jour;  période  d'abcès,  ou  parfois  début  de  la  période 
d'opérabilité  à  froid. 

3°  Il  est  difficile  (sauf  dans  les  cas  foudroyants  d'emblée),  d'établir 
un  pronostic,  d'une  façon  certaine,  dans  les  deux  premiers  jours  d'une 
crise  aiguë. 

4°  La  gangrène  et  la  perforation  de  l'appendice  sont  des  accidents 
fréquents;  mais  ils  sont  exceptionnels  avant  la  20e  heure,  surtout  fré- 
quents le  2e  jour. 

5°  Jusqu'à  la  36e  heure,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'appen- 
dice peut  être  considéré  comme  libre  d'adhérences  ou  de  toute  autre  lésion 
pouvant  gêner  son  extirpation. 

6°  L'opération  précoce,  c'est-à-dire  dans  les  36  premières  heures  (au 
plus  tard  dans  les  48  heures),  est  la  méthode  de  traitement  idéale.  Pré- 
ventive, radicale  et  facile,  elle  doit  être  appliquée  à  tous  les  cas  dont  le 
diagnostic  est  nettement  établi. 

7°  Après  le  2e  jour,  pendant  la  période  d'état,  l'opération  systéma- 
tique et  immédiate  donne  une  proportion  de  décès  deux  fois  plus 
grande  environ  que  l'opération  raisonnée  et  pratiquée  en  temps  oppor- 
tun. 

8°  Les  statistiques  montrent  que  60%  au  moins  des  appendicites 
aiguës  sérieuses  sont  susceptibles,  si  on  ne  les  contrarie  pas  dans  leur 
évolution,  de  guérir  spontanément  et  d'être  opérées  à  froid. 

9°  En  présence  d'un  cas  d'appendicite  aiguë  ayant  franchi  la  limite 
d'opérabilité  précoce,  le  chirurgien  n'aura  à  intervenir  que  pour  les  cas 
d'urgence  absolue  surtout  si  le  pouls  et  la  température  ne  concordent 
plus. 

Pour  tous  les  autres,  il  essaiera  d'atteindre  la  jiérioilc  d'opérabilité 
à  froid,  jMîndant  laquelle  la  mortalité  opératoire  est  théoriquement 
nulle. 

10°  liO  traitement  pendant  la  pîriode  d'attente  variera  suivant  les 
indiciitions.  L'exrhixion  df»  purgatifs  au  début,  la  diète  absolue  et 
surtout  l'immobilisation  en  seront  la  base. 


(  1  )  J'adopte  presque  en  entier  les  conclusions  du  tisvail  de  Mabar. 
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11°  Si,  au  bon*  de  84  heures  de  ce  traitement,  tous  les  symptômes, 
nu  lieu  de  s'amender,  persistaient  ou  s'accroissaient,  si,  à  plus  forte 
raison,  on  constatait  l'un  quelconque  des  signes  d'alarme,  il  convient 
d'intervenir  immédiatement. 

13°  On  peut  considérer  un  cas  opérable  à  froid  lorsque,  depuis  une 
semaine  au  moine,  les  phénomènes  fébriles,  la  douleur  ont  disparu. 
Dans  les  crises  très  bénignes,  cette  rétrocession  complète  des  phénomè- 
nes morbides  peut  se  faire  avant  le  neuvième  jour.  Dans  les  cas  de 
moyenne  intensité  il  faut  compter  un  mois  environ,  mais  mieux  vaut 
opérer  après  la  crise. 

13°  Toutes  les  fois  qu'on  est  obligé  d'intervenir  d'urgence  soit  d'em- 
blée, soit  au  cours  de  l'eipectation,  on  réduira  l'acte  opératoire  au  mi- 
nimum, quitte  à  réopérer  à  froid  ultérieurement 
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fig.  I.  ~>  L'iocision  oblique  iliaque  et  l'incision  Tertiaile 
de  Jalaguier. 


fig  2.  -  La 
lèvre  externe 
de  la  saine  in- 
cisée du  grand 
droit  est  re- 
pérèe  avec 
des  pinces  On 
voit,  outre  une 
artérlolo  per- 
forante «in- 
stante.  l'inter- 
section aponé- 
vrotique  sous- 
o  mbilicale 
qu'il  faut  libé- 
rer k  la  face 
antérieure  et 
au  bord  ex- 
tern» da 
muscle. 


.^^ 


l'appendicite 


91 


Fig-  3.  —  La  grand  droit,  libéré  en  dehors  et  en  arrière,  eit 
récliaé  en  daoana  Le  bistouri  coupe  en  dédolaot  le  pli  fait 
par  la  pince  à  la  face  postérieure  de  ta  gaine  aponévro- 
tique. 


Fig'   t    —  CiseHUx  coupant  le  méso -appendice,  dont   on  voit 
l'aitériole  par  traniiparence 
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Fig  'i  —  Ligalure  et  teciion  de  t'appcndice  à  m  baM  ;  ligature 
»  la  base  du  mtto. 


Fig.  6.  —  Le  premier  plia  de  ayiure  d«  Lteb*rl.  lei  p\asét  «e 
Burjci.  Un  vuii  Belleaieni  comment  il  faut  placer  le  01  pour 
eniuuir  le  moignon  d'appendice  entre  les  deui  replis  a4reuti 
un  deutitme  plan  semblable,  mais  k  pomii  *«par4e,  recou» 
vrira  le  premier.  On  peut  passer  Us  flis  à  wnet  grMde  dis- 
unce,  car  il  n'y  a  paa  à  craindre  de  rétrécir  le  calibre  du 
cscum. 
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Pif  8  —  L«  mrjat  reconililuint  la  paroi  aoUritura  d«  ■• 
apontvroiiqiM. 


Flf.  T  —  La  iurjat  raeoMliMaal  la  paroi  p«aWriaw*  da  la 
laiaa  apoatvraliqM. 
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De  la  nécessité   de  l'inspection  médicale  des 
Maisons  d'Education. 

Par  C  -N.  VAUN, 

Professeur  suppléant  d'hygiène  à  f  université  Laval,  Médecin  de  l'Hôpital 
Notre-Dame,  Rapporteur. 


I.      l'ÉRIODE  SCOLAIRE 

La  jK'riodo  siolairp  (|ui  pour  un  bon  noiulire  conipri'iul  lo  tiers  de 
la  vie  et  qui  sert  à  préparer  les  deux  autre*  tiers,  à  une  iinportanre  capi- 
tale non  seulement  ])tiur  les  enfants  mais  {wur  la  smiété  entiiic.  C'est 
en  effet  pendant  cette  période  de  la  vie  que  s'opère  le  développement  phy- 
sique, intellectuel  et  moral  de  l'enfant  et  que  celui-ci  développe  par  IVhIu- 
«ation  ses  ajjHtudes  et  ses  moyens  d'action  en  vue  de  la  lutte  pour  la  vie. 
C'est  aussi  à  cette  épo'-ue.  et  à  l'école,  que  se  ])ré])are  l'avenir  nntional. 
F,e  but  de  l'éducation  doit  donc  être  de  foriner  des  hommes  compléta 
par  un  développement  harmonieux  de  leurs  aptitudes  physiques,  intellec- 
tuelles et  morales  afin  qu'ils  soii-nt  aptes  à  donner  le  meilleur  rendement 
social  po'isilde.  L'éducation  doit  viser  au  perfwtionnemont  des  qualités 
ess«Mitielies  ilu  futur  citoyen:  de  1'"' tellipence,  qui,  selon  les  de^Tés  de 
son  dévelo])penient  classe  les  homnu  i  diverses  catéjîories  sociak-s;  du 
caractère,  (pii  est  la  base  de  la  mora,  et  des  vertus  civiques;  du  ])hy- 
si(|ue.  qui  e>t  le  subslratum  ou  support  nécessaire  aux  manifestations 
nornuiles  des  qualités  int<'llectuelles  et  morales.  On  n'a  pas  assez  pré- 
sent à  l'esprit  ce  fait  bien  certain  qu'il  '•  a  coréhition  entre  le  physique, 
rintellijrence  et  le  moral.  Un  corps  >Lbile  mettra  très  souvent,  sinon 
toujours,  l'i'sprit  dans  l'inipossibiliti  de  donner  la  ])lénitude  di'  ses  ca- 
j.acités.  de  même  aussi  un  corps  maladif  exercera  une  influence  dépri- 
mante sur  le  caractère  ou  le  moral.  Que  de  succès  ne  saurait  tenter  ou 
<o\itcnir  relui  dont  l'intellijrence.  q\ioique  dévelop))é<',  a  inalheureuso- 
luent  pour  appui  un  i)hysique  débik  ou  nuilade.  Tja  culture  intéjirale  de 
l'itifaiit.  voilà  done  l'objet  et  le  but  de  l'éducation  bien  comprise.  Or, 
la  pédap)j:ie  moderne,  oubliant  les  princi()e»  des  fJrecs.  a  dirifré  «on  at- 
tention presque  exclusivement  sur  l'orpane  de  l'intelliffenee.  F'our  nos 
péda)ro;.'ues.  l'enfant  semble  être  uniquement  un  cerveau  metiWé  de  no- 
tions encyclopédiques.  Pourtant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'orirane  cé- 
rébral n'est  p^s  tout  l'enfant,  au  contraire,  bien  que  plus  noble  par  ses  fa- 
«•uHés  supérieuri-s,  le  cerveau  subit  tout  de  même  absolinnent  li's  mêmes 
lois  physiques  qui  régissent  les  autres  orpanes  et  les  rendent  solidaire» 
les  un»  des  autri-s.  11  ne  faut  pas  oublier  encore  (pie  le  cerveau  a  Itesoin 
d'un  support  physique  sain  pour  fonctionner  normalement.  Men»  i»xna 
in  rurpiirf  xano..  Or.  cela  ne  s'obtient  que  par  un  dévelop|H'ment  har- 
monieux de  tout  l'êtn'  hunuiin.     Si  la   iKilapopic  est  l'art  d'appliquer 
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les  moillourt's  niétlioiles  grâce  auxquelles  les  choses  enseignées  entrent 
dans  l'intelligence  de  l'enfant  avec  plus  de  facilité,  d'intérêt  et  d'utilité, 
si  son  but  est  de  développer  les  facultés  du  cerveau  par  l'aide  des  divers 
sens,  la  médecine,  seule,  connaît  les  lois  qui  président  au  mécanisme  de 
cette  admirable  machine  humaine  qui  s'amMiore  en  fonctionnant  dans 
de  ju>te8  limites  et  dans  des  conditions  favorables,  mais  qui  se  détériore 
et  se  déséquilibre  par  un  travail  exagéré  ou  accompli  dans  des  conditions 
défavorables.  Donc,  il  conviendrait,  jKiur  obtenir  un  développement 
harmonieux  de  l'enfant  et  sa  culture  intégrale,  de  compléter  l'œuvre  du 
pédagogue  par  l'aide  du  médecin  oui,  seul,  à  cause  de  la  nature  de  ses 
connaissances  en  physiologie  et  en  hygiène,  peut  surveiller  la  croissance 
de  cette  j)lante  si  délicate  et  fragile  qu'est  l'enfant.  Cette  surveillance 
médicale  est  d'autant  plus  nécessaire  que  cette  période  scolaire  corres- 
pond exactement  h  la  période  de  formation  et  de  développement  de  l'or- 
ganisme et  que  d'elle  dépend  l'avenir  de  l'homme. 

II.      MlLIEtr  SCOLAIRE 


Mais  il  y  a  plus.  Ije  milieu  scolaire  offre  à  l'enfant  une  accumula- 
tion de  circonstances  défavorables  et  de  conditions  hygiéniques  défec- 
tueuses qui  sont  de  nature  à  contrarier  son  évolution  normale  et  k  affecter 
sa  santé,  et  cela,  dans  un  moment  critique  de  sa  vie  où  il  faudrait  plutôt 
l'entourer  de  conditions  de  vie  irréprochables  et  écarter  celles  qui  lui 
sont  préjudiciables.  L'enfant  étant  à  la  fois  l'espérance  de  la  famille  et 
de  la  nation  mérite  qu'il  soit  l'objet  de  leur  HoUieitude  à  cette  époque 
si  importante  de  la  vie,  car  d'elle  dépend  l'avenir.  La  famille  et  la  na- 
tion ont  d'ailleurs  grand  intérêt  à  donner  aux  enfanta  une  culture  inté- 
grale qui,  en  faveur  de  la  première,  développe  tous  les  moyens  d'action 
et,  en  faveur  de  la  seconde,  fait  de  ces  futurs  citoyens  un  capital  humain 
plus  productif  au  point  de  vue  social  et  national.  Malheureusement  le 
milieu  scolaire  actuel  n'est  pas  ce  qu'il  devrait  être,  an  contraire,  il  est 
comme  un  rendez-vous  de  tous  les  dangers  imaginables  pour  le  dé- 
veloppement normal  et  la  santé  des  enfants.  En  effet,  au  moment  où 
il  convient  de  donner  à  l'enfant  une  ample  provision  d'air  pur,  une 
grande  liberté  de  mouvement  si  naturelle  à  la  jeunesse,  une  nourriture 
saine  et  appropriée  aux  besoins  de  cet  âge,  la  scolarité  lui  impose  bru- 
talement un  séjour  prolongé  ou  continu  dans  l'air  vicié,  une  alimentation 
l>échant  par  la  qualité  et  la  quantité,  une  sédentarité  contrariante  et  pé- 
nible. Au  moment  où  ses  organes  sont  en  voie  de  formation  et  devraient 
être  ménagés,  on  impose  à  l'enfant  un  effort  cérébral  excessif  qui,  dépas- 
sant la  limite  de»  capacités  du  cerveau,  désiquilibre  le  systcmc  nerveux 
régulateur  des  autres  fonctions  organiques.  L'absence  d'exercicet  phy- 
siques qui,  bien  onlonnés  et  dosés,  sont  des  dérivatifs  du  surmenage  cé- 
rébral et  fortiBent  l'organisme,  achève  l'étiolement  général.  L'enfant 
placé  et  contraint  de  vivrc'dans  de  telles  conditions  anti-hygiénique» 
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ressemble  par  son  aspect  à  la  plante  qui,  placée  dans  une  cave,  s'étiole 
p.ir  laliBonce  d'air  et  de  soleil. 

Mais  outre  ce  sédentarisnie  malencontreux  et  outré,  le  mobilier  sco- 
laire. j.'énérak'nieiit  défectueux,  force  l'enfant  à  prendre  des  attitudes 
vuKMisos  qui  finissent  par  déterminer  des  déformations  structurales  de 
la  colonne  vertébrale  et  de  la  cape  thoracique.  Or,  la  gravité  de  ces  dé- 
fi irmations  n'est  j)as  seulement  esthétique  mais  elle  réside  surtout  dans 
le  fait  qu'elles  crJ'cnt  une  pêne  au  fonctionnement  et  au  développement 
normal  .les  organes  rc-^piratoires.  d'où  résulte  un  état  de  réceptivité  à  la 
tuberculose  qui  est  en  passe  de  devenir  un  véritable  fléau  social. 

Knfin,  la  promiscuité  scolaire  multiplie  à  l'infini  les  chances  de 
conta<rions  diverses.  Or,  il  y  a  de  graves  raisons  pour  protéger  l'enfance 
contre  toute  infection,  car,  outre  les  dangers  de  mort  qu'elle  fait  courir 
d'abord,  toute  maladie  infectieuse  produit  une  certaine  perturbation  dans 
le  type  nutritif  d'un  organisme,  contrarie  les  forces  évolutrices  de  la 
croissance  .-t  diminue  les  résistances  organiques  naturelles.  Toute  infec- 
tion, même  lé..'èrc.  doit  être  considérje  comme  un  événement  grave  à 
c:iiise  ,l.'s  cmiplications,  toujours  possibles,  et  qui  peuvent  compromettre 
!  inté;;rité  d'organes  excessivement  importants  dans  la  lutU'  pour  la  vie. 
Ainsi  la  variole  est  responsable  du  nombre  considérable  d'aveugles  qui 
encombrent  nos  institutions  de  charité;  ils  sont  à  y  a  près  inutiles  à  la 
siKii'té.  Les  infections  loeali.«ées  aux  membres,  qu'on  appelle  "  dé- 
pôts .!,.  fièvre."  complications  d'infections  généralisées  la  plupart  du 
temps,  sont  resjH)nsnbles  du  gran.l  nombre  de  boiteux  que  nous  voyons 
dans  nos  rues.  Kt  combien  nombreux  sont  les  cas  de  surdité  résultant 
d'une  scarlatine,  d'une  rougcnil,..  d'une  variole,  prise  dans  le  milieu  sco- 
Iai:e:-  i:t  ce  n'est  pai*  tout,  les  infections  pendant  l'enfance  et  l'adoles- 
cence ont  aussi  des  conséquences  dont  on  voit  l'échéance  dans  l'âge 
adulte.  Ainsi,  un  grand  nombre  de  maladies  du  cœur,  des  r«ins,  des 
artères  et  de  la  nutrition  ne  sont  que  les  aboutissants  tardifs  des  modifi- 
cations ojïéri-es  par  les  diverses  infections  datant  de  l'enfance  ou  de 
l'adoK-scence.  Vn  tel  meurt  h  40  ou  50  ans  d'une  maladie  de  crcur  dont 
l'origine  est  dans  une  infection  typhoïdique  jiendant  l'adolescence;  un 
tel  autre  meurt  de  maladie  de  Rright  à  SU  ou  40  ans  pour  avoir  eu  une 
néphrii,.  scarlatineuse  dans  l'enfance.  Cela  suffit  pour  faire  comprendre 
qu'il  c.>t  important  de  prendre  toutes  les  précautions  possibles  pour  sous- 
train.  r,.iifunt  et  l'adolescent  de  toutes  les  infections,  parce  qu'elles 
amoiri,lriss.-nt  Ic-s  résistances  ,1,.  l'organisme,  créent  des  prédispoeitions 
morbides  et  laissent  souvent  des  traces  indélébiles,  qui  diminuent  la  Tr- 
ieur fiimiliale  et  sociale  de  l'individu  et  du  citoyen. 

On  trouvera  put-être  des  éducateurs  qui.  regardant  exclusivem^t 
ie  coté  économique  et  négligeant  le  côté  psychologique  et  social  de  la  ques- 
tion, diront:  "mais,  après  tcmt.  le  milieu  scolaire  avec  tous  ses  tortd  ne 
fait  pas  tant  mourir."  Soit;  mais  il  ne  «'agit  pas  seulement  de  vie  ou  de 
mort,  mais  aussi  de  santé.  Si  les  enfant»  ne  meurent  pas  pendant  leur 
séjour  A  l'école,  au  couvent  et  au  collège,  cela  s'explique  facilement  par 
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la  souplesse  et  l'énergie  des  réactions  vitales  de  l'enfance  et  encore  par 
ce  fait  que  toutes  les  influences  nuisibles  du  milieu  scolaire  ne  sont  pas 
continuellement  totalisk's  jiour  agir  toutes  dans  le  même  temps.  Mais 
ce  qui  est  bien  certiiin  et  bien  prouvé  par  les  faits  que  nous  examinerons 
plus  loin,  c'est  que  le  milieu  scolaire  multiplie  les  dangers  autour  de 
l'enfant  et  que  les  conditiims  de  vie  de  ce  milieu  s'éloignent  considérable- 
ment de  celles  de  la  vie  normale  et  ordinaire  si  désirable  pour  des  êtres 
<|ue  l'on  veut  forts  et  résistants  \mi\t  la  lutte  de  la  vie.  Xous  savons  au 
prix  de  (|uels  sacrifices  de  temps,  d'attention  et  do  soins,  nous  rétablis- 
sons notre  santé  délabrée  jiar  le  séjour  au  collège!  Souvent  même,  il 
nous  est  impossil)le  de  nous  remettre  complètement,  nous  restons  amoin- 
dris dans  nos  moyens  d'actions  et  gardons  les  empreintes  d'une  culture 
défectueuse. 

Toutes  cw  considérations,  qui  prouvent  la  nicessité  de  l'inspection 
médicale  scolaire,  afin  de  l'assainir  et  de  le  rendre  moins  préjudiciable 
à  la  santé  de  la  jeunesse,  n'auront  |)eut-être  pour  quelques  esprits  oue 
la  force  aléatoire  des  preuves  métaphysiques  ou  d'ordre  théorique,  pas- 
sons donc  à  l'examen  des  faits  qui  vont  démontrer  deux  vérités:  la  pre- 
mière, que  le  milieu  scolaire  est  vraiment  hostile  à  la  jeunesse,  la  se- 
conde, que  l'inspection  médicale  des  établissements  scolaires  n'est  pas 
une  utopie  irréalisable. 


III.     LES  tFwn 

Depuis  longtemps  déji\  l'excellence  du  principe  de  l'inspection  mé 
dicale  du  milieu  scolaire  a  ét"^  reconnue,  et  le  médecin  a  été  appelé  à 
compléter  l'reuvre  du  |iédagogue  Dès  1833,  la  ville  de  Paris  a  mis  en 
pratique  l'insjjection  médicale  des  écoles.  Rudimentatre  à  ses  débuts, 
elle  fut  développée  par  ordonnance  royale  de  1837,  améliorée  par  décret 
de  1842-43  et  par  le  Conseil  de  la  Seine,  en  1879,  enfin  elle  a  acquis 
toute  son  imiJortancH*  alors  qu'en  1884,  par  l'adoption  de  règlements  très 
complets,  elle  a  stTvi  de  modèle  aux  autres  villes  françaises  et  même 
eurt)|)éenness.  Aussi,  la  Suède  et  la  Norvège,  l'Autriche  avaient  dès 
1832  reconnu  la  nécessité  d'une  surveillance  sanitaire  des  écoles.  Plus 
tard  cetti>  question  fut  étudiée  sérieusement  au  congrès  d'Insbnick,  en 
Allemagne.  Depuis,  elle  n'a  fuit  que  gagner  du  terrain,  à  tel  point 
(|u'actuellement  rinsp«!ctioji  médicale  des  éfiilcf  existe,  sous  des  formes 
diverses,  dans  presque  tous  les  pays  civilisés:  en  France,  en  Allemagne, 
en  Autriche,  en  IWgiqnc,  en  Ilollnnde.  en  Angleterre,  en  Suède,  en 
Suisse,  en  Russie,  en  Roumanie,  en  Serbie,,  en  Egypte,  au  Japon,  au 
rhili,  A  la  foiifédération  Argentine,  aux  Etat<-Fnis. 

Pour  tenij.i'rer  l'humiliation  que  nous  devons  ressentir  de  notre 
retard  à  suivre  l'exemple  des  autres  pays  civilisés,  et  parmi  lesquels  il  y 
t\  de  toutes  petites  républiques,  le  Chili,  par  exemple,  dont  la  popula- 
tion est  moindre  que  celle  du  Canada,  je  m'empresse  de  dire  que  la  grande 
république  des  Etats-rnis  n'a  pratiquement  établi  l'inspection  méflicale 
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des  écoles  qu'en  1894.  C'est  à  Boston  que  revient  l'honneur  d'avoir 
donné  l'exemple  et  cela  d'une  façon  magistrale.  Les  autres  villes  amé- 
ricaines qui,  encouragées  sans  douce  par  les  résultats  obtenus  à  Boston, 
imitèrent  celle-ci,  furent:  Xew-York,  Philadelphie,  St- Louis,  Washing- 
ton. Brooklyn  (Mass.),  Newton  (Mass),  Fall-River,  Lowell,  etc.,  etc. 


Maladies  contagieuses 

Examinons  maintenant  les  faits:  il  est  intéressant  de  constater  1m 
résultats  pratique.-i.  I>?  premier  rapport  que  les  médecins  inspecteurs  de 
Boston  firent  après  novembre  et  décembre  1894,  montre  que  sur: 

4,962  élèves  examinés 
564  étaient  malade* 
212  de  maladies  contagienses 
121  de  maladies  de*  yenz  et  oreilles 

Le  rapport  fait  remarquer  que  seul  un  examen  attentif  avait  pu  dé- 
couvrir ces  troubles  des  appareils  visuel  et  auditif  qui  condamnaient  les 
élèves  à  une  infériorité  relative  vis-à-vis  de  leurs  condisciples  ou  les  em- 
pêchaient de  continuer  leurs  classes.  Donc,  déjà  par  ce  premier  essai  de 
l'inspection  on  peut  se  rendre  compte  de  son  utilité,  puisque  d'une  part 
elle  fait  découvrir  des  maladies  que  seul  un  examen  médical  peut  dépis- 
ter, et  d'autre  part  montrer  que  près  de  la  moitié  des  malades  étaient 
des  contagieux  qui,  sans  l'isolement  imposé  à  temps  par  les  médecins- 
inspocteurs,  auraient  élargi  le  cercle  de  la  contagion.  Les  rapports  sui- 
vants concordent  avec  le  préc''dent,  ainsi  :  dans  les  14  mois  finissant  le 
31  décembre  1895,  l'inspection  avait  décelé  parmi 

16,790  enfants  examinés 


6,063 

"        malades 

2.041 

"        étant  incapables  de  continuer  leurs  classes. 

77 

cas  de  diphtérie 

28 

"       scarlatine 

110 

"       rougeole 

2â 

"       varicelle 

47 

"       oreillons 

^3 

"        coqueluche 

) 

"        pédiculosc  (poux) 

47 

'■       g«l« 

8 

"       syphilis  congénitale 

^.f  rapport  de  l'année  finissant  le  31  décembre  1896  montre  que: 

8,!M4  enfants  furent  examinés  pour  maladie 

1,151       "  trouvés  malades,  incapables  de  continuer  leurs  classes. 

:l,nS4  malades  dp  l'appareil  respiratoire 

3,687  maladies  diverses 

628         '•        de  la  peau 

.382         "        des  yeux 
66         "        des  oreilles 

267  contagieuses  spécifiauei. 
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Remarquons  dans  ce  tableau  la  proportion  énorme  des  maladies 
des  voies  respiratoires  qui  prédisposent  particulièrement  à  la  tuberculose, 
et  le  nombre  assez  considérable  des  maladies  contagieuses  spécifiques  qui 
entraînent  trop  souvent  des  complications  graves  de  l'appareil  de  l'ouie 
ou  de  la  vue. 

A  New-York,  l'inspection  démontre  également  la  proportion  énorme 
des  maladies  contagieuses  à  l'école,  ainsi  sur: 

63,812  enfanta  examinés 
4,183  renvoyé*  ponr  maladiea  contagicnaea. 

A  Chicago,  même  résultat,  sur  : 

76,806  élève*  examiné* 
4,539  furent  trouvé*  affecté*  de  owUdic*  contagieuse* 

Durant  une  seule  période  de  4  mois,  dans  les  233  écoles  visitées,  les 
inspecteurs  découvrirent: 

1  417  cas  de  diphtérie 
30e       "     scarlatine. 

A  Philadelphie,  pendant  une  période  de  10  mois,  les  inspecteurs 
trouvèrent  : 

3,446  maladie*  eontagieuae* 
24:M  non-contagieu*es. 

A  Xewark,  pendant  les  5  premiers  mois  de  l'inspection,  sur: 

6,685  enfants  examinés 

1,706  forent  renvoyé»  ponr  cause  de  maladies  dont  la  majeure  partie  était 
composée  de  malsdies  contsgieuse*. 

Conclimon.  —  La  concordance  de  tous  ces  chiffres  de  rapports  nom- 
breux et  faits  dans  des  conditions  identiques,  les  rend  entièrement  élo- 
quents. Ils  démontrent,  avec  l'évidence  mathématique:  1°  la  fréquence 
de  la  maladie  en  général  dans  le  milieu  scolaire  ;  2°  particulièrement  la 
fréquence  des  maladies  respiratoires  et  contagieuses  ;  3°  la  nécessité  de 
l'examen  médical  qui  seul  peut  dépister  tous  les  cas;  4°  l'opportunité  et 
l'efficacité  de  l'inspection  qui,  en  découvrant  à  temps  les  cas  contagieux 
prévient  une  épidémie  et  ses  conséquences  graves. 

Ia  fréquence  des  maladies  contagieuses  à  l'école  s'explique  bien  par 
les  deux  principales  circonstances  suivantes:  d'abord,  la  plupart  des  cas 
contagieux  qui  se  présentent  à  l'école  sont  légers  et  ne  forcent  pas  l'en- 
fant à  s'aliter,  aussi  pour  cette  raison  les  parents  n'appellent  pas  le  mé- 
decin et  la  malsilip  passe  inaperçue.  Mais  le  danger  de  contagion  et 
d'épidémie  n'existe  pas  moins  avec  ses  cas  légers  qu'avec  les  cas  graves 
d'emblée.  Or,  c'est  par  la  découverte  précoce  de  ces  cas  non  soupçonnés 
que  l'inspection  métlicsle  métho<lique  a  prouvé  sa  raison  d'être  et  son 
efficacité.     En  effet,  puisque  de  nombreux  cas  contagieux  se  gliuent 
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eoiirnoi^enicnt  et  en  contrclmmlp  an  milipu  (Icsî  enfants  qui  fréquentent 
le?  l'colps,  il  s'en  ?uit  que  le  milieu  scolaire  présenfe  un  plus  «^rand  dan- 
>:er  de  contagion  que  le  milieu  social  même  oîi  la  loi  intervient  pour  pro- 
léjîer  le  voisinnjre  et  toute  la  collectivit'.  Pourtant  l'enfant  a  bien  aussi 
le  droit  de  réclniiicr  protection  contre  une  menace  à  sa  santé  ou  à  sa  vie. 
Pensons-y.  combien  de  cas  «graves  et  mortels  peut  eni.'endrer  un  seul  caà 
léger  ! 

Ce  qui  explique  encore  la  fréquence  des  maladies  contafrieuses,  c'est 
que  très  souvent  les  enfiints.  ayant  été  malades,  reviennent  à  l'école  avant 
qu'une  convalescence  suffisamment  loufrue  les  ait  purfiés  de  tout  élément 
contagieux.  Et  cela  arrive,  soit  ])arce  que  aucun  médecin  n'a  été  a])pelé 
auprès  d'eux,  soit  parce  qu'il  n'a  pas  suffisamment  insisté  sur  les  précau- 
tions nécessaires  en  ])areils  ca,s.  .V  l'école  donc,  sans  la  surveillance  vi- 
gilante exercée  par  l'inspection  médicale,  l'enfant  n'est  aucunement  pro- 
tégé contre  une  contagion  qui  se  glisse  et  se  cache  facilement  dans  la 
promiscuité  scolaire.  11  ressort  avec  la  ])his  grande  évidence,  d'aprè* 
l'i's-ai  fait  à  Boston  et  les  autres  villes  américaines,  que  l'inspection  mé- 
dicale est  un  corollaire  et  un  coni])lément  jiresque  nécessaire  des  autres 
mesures  proidiylactiqucs.  Il  y  a  un  grand  intérêt  social  et  national  à 
prendre  tous  les  moyens  prophylactiques  les  plus  efficaces  contre  les  ma- 
ladies contagieusts  et  épidémiques  i  cause  de  leurs  désastnnises  consA- 
quences,  non  seulement  pour  le.--  individus  mais  aussi  pour  la  nation.  En 
effet,  ime  éi)idéniie  est  toujours  désastreuse  par  les  perturbations  qu'elle 
occasionne  dans  la  régularité  des  études  scolains.  par  le  tort  considé- 
rable (|u'elle  fait  au  commerce,  soit  local,  soit  général,  par  les  nombreux 
décès  (pi'elle  entraîne  et  (pii,  outre  le  deuil  qu'ils  répandent  dans  les  fa- 
milles, diminuent  la  jïopulation.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  méfaits 
des  maladies  contagieu.ses. 

Ija  contagion  se  manifeste  encore  dans  le  milieu  scolaire  sous  des 
formes  nu)ins  bruyantes  mais  ])ourtant  suivies  de  conséquences  gravement 
préjudiciables  à  l'enfant  dans  le  présent  et  dans  l'avenir.  Nous  avons 
remarqué  dans  le  rapport  des  ins[H?cteurs  des  écoles  de  Boston,  année 
18!)<i,  le  nombre  considérable  «les  affections  des  voies  aériennes:  .3,934 
cas  sur  8,!t(!4  enfiuiis  examinés  pour  maladie.  Or,  les  raisons  de  la  fré- 
(]uence  si  grande  de  ces  affections  sont,  pour  une  large  part,  la  conta- 
gion par  les  crayons  et  les  doigts  dans  la  bouche,  les  ardoises  lavées 
avec  de  la  salive  et  essuyées  avec  les  doigts,  les  gobelets,  communs,  les 
poussières  mises  en  branle  dans  l'air  par  le  balayage  h  sec,  le  chauffage 
exagéré  ou  insuffisant,  la  ventilation  des  voies  aériennes  créi>nt  une  ])ré- 
dispiisition  aux  inflammations  et  aux  cultures  microbiennes.  Si  les  con- 
si'quences  de  ces  affections  des  voies  respiratoires  et  microbiennes  ne 
sont  pas  l)ruyantes  comme  les  grandes  maladies  épidémiques,  elles  sont 
tout  de  même  sérieuses,  car  elles  déterminent  un  grand  nombre  de  trou- 
b1e-<  des  organes  de  la  phonation  et  de  l'ouïe,  des  lualadies  graves  telles 
que  la  diphtérie,  la  tuberculose  glandulaire  ou  pulmonaire,  l'otite  et  une 
compliention  redoutal)le.  la  méningite. 
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Maladies  de  l'appareil  atiàitif 

La  fréquence  des  affections  de  l'appareil  de  l'ouïe  chez  les  enfants 
est  le  corollaire  de  la  fréquence  de  toutes  ces  infections  de  la  gorge.  Les 
statistiques  sont  concluantes  à  ce  sujet.  Ainsi,  d'après  Weill,  de  Stutt- 
gart, il  y  a  10  p.  100  d'affections  auditives  chez  les  enfants  de  la  classe 
aisée,  qui  fait  traiter  les  malades,  et  20  à  33  pour  100,  dans  la  classe 
pauvre,  pour  la  raison  opposée.  Duhar,  médecin  auriste  du"  dispensaire 
de  la  Maison  Blanche,  à  Paris,  a  trouvé  une  plus  forte  proportion  en- 
core, ainsi:  278  cas  de  troubles  de  l'ouïe  sur  562  enfants  examinés,  ce 
qui  donne  une  proportion  de  50  pour  100.  Parmi  ces  enfants  118  avaient 
des  végétations  adénoïdes,  soit  dans  la  proportion  de  20  pour  100.  Or, 
celles-ci  sont  des  affections  sérieuses  qu'il  faudrait  reconnaître  dès  le 
début,  parce  que  d'une  part  elles  favorisent  les  cultures  microbiennes  et 
les  infections  de  l'appareil  auditif;  d'autre  part,  elles  compromettent  le 
développement  tant  intellectuel  que  physique  de  l'enfant. 

Bézald  dit  avec  raison  que  "  le  développement  intellectuel  de  l'in- 
dividu baisse  proportionnellement  au  degré  de  l'acuité  auditive."  Froltzch 
assure  que,  entre  20  et  50  ans,  1  sujet  sur  3,  n'entend  pas  normalement. 
Les  recherches  de  Will)ert  (Deutsche  Med.  Woch.,  1903),  concordent 
avec  les  données  précédentes,  ainsi  :  sur  375  élèves  des  écoles  communales 
de  Bigen-sur-Rhin,  ^31,  soit  62  pour  100,  étaient  de  végétations  adé- 
noïdes. Et  ce  qui  est  remarquable  c'est  que  167  parmi  ces  enfants,  soit 
73  pour  100,  ressentaient  des  troubles  psychiques  et  intellectuels  déter- 
minés par  cette  affection,  et  que  27  pour  100  de  ces  adénoïdiens  présen- 
taient des  troubles  de  l'ouïe.  Plus  on  fait  des  recherches  à  ce  sujet  plus 
on  trouve  des  statistiques  concordantes,  par  conséquent  concluantes. 
.\insis  encore:  Von  Richard  (Saint-Pétersbourg  Med.  Woch,  1898),  a 
trouvé  sur  1,055  enfants  examinés  22,3  p.  100  do  troubles  de  l'audition. 
Maure  a  trouvé  17  p.  100  ;  Gellé,  22  à  25  p.  100  ;  Félix,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  do  Bucharcst  (Sem.  Med..  1!)03),  31  à  32  p.  100  d'affections 
de  l'apparoil  de  l'ouïe. 

En  tVanee,  le  Dr  de  I^avarenne  a  établi  que  sur  300,000  conscrits, 
2,500  sont  exemptés  ou  réformés  pour  cause  de  surdité.  Or,  plus  de  la 
moitié  des  adénoïdes  sont  plus  ou  moins  affectés  du  côté  de  l'ouïe.  Et 
en  outre,  sur  les  600,000  sujets  arrivés  à  l'âge  de  21  ans,  5,000  sont 
sourds.  !/><  végétations  adénoïdes  en  sont  la  cause  dans  la  moitié  des 
cas.  Devant  la  concordance  de  toutes  ces  statistiques  une  conclusion  ri- 
goureuse se  dégage,  c'est  que  la  fonction  si  importante  de  l'ouïe  est  com- 
promise dans  une  proportion  considérable  à  la  suite,  soit  de  tumeurs 
adénoïdes,  soit  de  maladies  infectieuses  des  voies  respiratoires.  Or,  nous 
avons  vu  de  quelle  fré<iuence  étaient  ces  maladies  chez  les  enfants  du 
milieu  scolaire.  De  quel  prix  inestimable  est  donc  l'inspection  médicale 
qui  dépiste  c-es  état**  maladifs  dont  les  conséquences  sont  graves  parce 
qu'ils  font  courir  des  risques  très  sérieux  à  des  organes  de  prime  impor- 
tance et  j)euvent  diminuer  la  valeur  sociale  des  individus.    11  serait  fa- 
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ci  le  par  l'inspection  médicale  de  dépister  de  bonne  heure  ces  végétations 
et  d'en  empêcher  les  niéfnits  consécutifs. 

Et  si  c'était  tout,  mais  il  y  a  encore  des  maladies  inhérentes  au  ré- 
gime scolaire  lui-même  et  qui,  pour  cette  raison,  ont  été  appelée:*  "  les 
maladies  scolaires  "  iiroprcment  dites.  Ce  sont  les  troubles  visuels  et  la 
îcolioso. 


Maladies  de  l'appareil  vi/tuel 

Les  troubles  de  l'appareil  de  la  vue  sont  engendres  par  un  éclairage 
défectueux,  par  un  travail  visuel  trop  prolongé,  par  un  défaut  d'adapta- 
tion de  la  table  de  travail  et  du  banc  à  la  taille  des  élèves.  Xou=  allons 
être  édifiis  sur  la  fréquence  de  ces  maladies  dites  scolaires. 

Ijc  Dr  Motais,  d'Angers,  France,  a  déclaré  devant  l'Académie  de 
Médecine,  dans  la  séance  du  1!)  novembre  188Î»,  que  les  études  scolaires, 
dans  les  conditions  actuelles  ont  une  influence  dangereuse  sur  la  vue  des 
élève>.  11  a  constaté  à  l'examen  de  5,000  écoliers  que  la  moyenne  gé- 
nérale de  la  myopie  était  de  17  p.  100  jKiur  la  classe  de  troisième  et  de 
35  p.  100  pour  les  classes  plus  élevées.  Cohn,  de  Breslau,  en  cherchant 
la  fréquence  de  la  myopie  selon  le  nombre  des  années  d'étude  a  résumé 
tes  nombreuses  recherches  dans  le  tableau  suivant: 


Après    6  mois  de  classe 0.4 


1  à    2  I 
eà    4 

6  à    8 

8  à  10 

10  à  12 

12  à  14 


p.  100 


4.3 
8.6 
11. .S 
24.1 
49.5 
63.6 


Les  recherches  de  Pfluger  dans  les  écoles  de  la  ville  de  Luceme, 
Suisse,  donnent  un  résultat  à  peu  près  semblable. 


Age 


7  I 

8 

9 
10 
11 
12 

n 

14 


0.0 

15  ans  

260 

2.0 

16  "  

30.0 

3.0 

17  "  

«0 

(i.O 

18  "  

56.0 

6.0 

19  "  

660 

6.5 

20  '•  

60.0 

10.0 
14.5 

25  "  

61.5 

Fne  commission  en  Suède  a  trouvé  la  myopie  dans  la  proportion 
de  6.  p.  100  dans  les  basses  classes  et  de  37.3  dans  les  hautes  classes. 

.\  T.fliidrfs,  r.irtcr  a  ^ronv6  en  lSf>6,  après  examen  de  S,!?'  en- 
fants des  écoles,  39.15  p.  100  seulement  ayant  une  vision  normale,  de 
sorte  que  fiO.85  p.  100  souflfraient  de  la  vue.  C'est  une  très  forte  pro- 
portion de  victimes  du  régime  scolaire  défectueux. 

Si  nous  pa.ssons  en  Amérique,  nous  voyons  que  Calhoun,  aux  Etats- 
T'nis,  après  examen  de  45,000  enfants,  a  constaté  l'augmentation  gra- 
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duollo  (le  la  myopie  de  0  dans  les  basses  classes  à  60  et  même  70  p.  100 
dans  les  hautes.  Dans  les  écoles  de  Brooklyn  un  tiers  des  élèves  ont  des 
défauts  visuels.  A  Cleveland,  l'examen  de  32,939  élèves  a  révélé  que 
6,169,  soit  18.7  p.  100  ont  des  défauts  de  la  vue.  Butler,  après  de 
nombreuses  recherches,  est  arrivé  à  la  conclusion  que  les  défauts  visuels 
sont  excessivement  communs,  allant  jusqu'à  la  proportion  de  50  p.  100. 
La  conclusion  de  toutes  ces  nombreuses  et  concordantes  investiga- 
tions c'est  que  l'appareil  visuel,  si  nécessaire  dans  toutes  les  conditions 
de  la  vie  sociale  et  dans  la  lutte  pour  la  vie,  souffre  énormément  pendant 
la  période  scolaire.  Et  cette  déchéance  de  la  vue  n'est  pas  une  consé- 
quence nécessaire  de  l'étude,  elle  est  plutôt  due  à  un  travail  trop  prolongé 
dans  des  conditions  défectueuses  du  côté  de  l'éclairage  uaturel  ou  artifi- 
ciel, du  côté  du  matériel  d'enseignement,  du  mobilier  non  af^'pté  à  la 
taille  individuelle  des  élèves.  L'inspection  remédierait  aux  c  mdii.Ionâ 
défectueuses  et  préviendrait  l'aggravation  des  troubles  visuels  en  L-s  ué- 
couvrant  au  début. 

Déformations  structurales 

£t  maintenant  quant  à  cette  autre  maladie  vraiment  scolaire,  la 
scoliose,  ou  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  il  est  malheureusement 
trop  vrai  qu'elle  est  fréquente  et  due  surtout  aux  attitudes  défectueuses 
et  prolongées  que  les  élèves  sont  obligés  de  prendre  sur  un  mobilier  non 
adapté  à  leur  taille.  L'écriture  penchée  concourt  aussi  pour  une  part 
à  déterminer  des  déviations  structurales.  Des  statistiques  faites  en 
Suisse,  montrent  que  20  p.  100  des  garçons  et  40  p.  100  des  filles  des 
écoles  ont  une  épaule  plus  haute  que  l'autre.  Aussi,  le  Dr  Guillaume  ,de 
Neufchatel  a  constata  62  cas  de  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale  sur 
350  garçons  et  156  cas  sur  381  filles  dans  certaines  écoles  de  la  Suisse. 
Le  chirurgien  orthopédique  Ëulenbourg,  de  Berlin,  est  d'opinion  que 
90  p.  100  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  qui  ne  sont  pas  dues 
à  des  maladies  tout  à  fait  spéciales,  telles  que  la  tuberculose  et  autres, 
sont  développées  pendant  la  période  scolaire.  Ainsi,  sur  300  cas  de 
scoliose,  267  étaient  attribuables  à  des  causes  scolaires.  Cem  ce  •-nrn- 
)irend  facilement  puisqu'on  sait  qu'à  cette  époque  de  la  vie  les  systèmes 
osseux  et  muscuLire  sont  en  voie  de  formation  et  de  développement. 
Comme  nous  l'avons  déjà  remarqu3,  ces  déformations  structurales  n'ont 
pas  seulement  des  conséquences  fâcheuses  au  point  de  vue  esthétique 
mais  encore  par  la  diminution  de  la  fonction  des  organes  thoraciques 
et  par  l'état  de  réceptivité  à  certaines  maladies  qui  en  résultent.  Il  est 
constaté,  en  effet,  que  les  poitrines  rentrées  sont  prédisposées  à  la  ta« 
berculose.  à  cause  du  rétrécissement  du  champ  respiratoire  et  de  l'hé- 
matose. 

Tuberculose 


La  tuberculose  ganglionnaire  est  excessivement  fréquente  chez  les 
enfants.    D'après  M.  Grancher,  l'examen  de  438  garçons  à  l'éoole  de  la 
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luc  rAiiiirnl-Iîoiissin,  n  fuit  constater  03  cnfnnts,  soit  14  p.  100  pris  de 
tubcrpiiloso  ;  à  IïtoIc  des  filles  7!)  sur  458  ont  été  reconnues  malades,  soit 
17  )).  100.  Au  total,  sur  89(i  enfants,  parçons  et  filles,  141  étaient  en 
état  (lo  tui)orculosc  latente  gangliopuhnonaire.  Ijà-dessus  le  professeur 
Grnnclior  aj>.  o:  "Si  la  Ville  et  l'Assishince  publique  mettaient  leurs 
soins  A  préparer  une  génération  vigoureuse  par  l'étroite  surveillance  de 
la  santS  des  jeunes  écoliers,  on  obtiendrait,  pour  un  minimum  de  dé- 
penses, un  maximum  de  résultats."  (La  PresKC  Médicale,  No  50,.  1904). 

Ix>  milieu  scolaire  est  responsable  pour  une  large  part  de  cette 
tuberculose  ganglionnaire  par  les  nombreuses  causes  d'irritation  et  ma- 
ladie des  voies  respiratoires  qu'il  engendre,  telles  que:  irritations,  con- 
gestions, inflammations,  contagions  par  les  poussières,  la  ventilation 
défectueuse,  les  crayons,  ardoises,  gobelets  communs  malpropres,  et  les 
tliverses  maladies  contagieuses,  dont  la  dissémination  est  grandement  fa- 
vorisée par  la  prosmicuité  scolaire. 

Sans  doute,  cette  tuberculose  ganglionnaire  est  une  tuberculose 
fermée,  ])ar  conséquent,  moins  grave  au  point  de  vue  do  sa  contagiosité 
que  lit  forme  i)ulmonaire,  mais  tout  de  même  elle  est  fâcheuse  pour  ceux 
qui  en  sont  les  victimes,  car  lo  terrible  bacille  est  là.  Cette  masse  im- 
posante de  faits  sérieusement  constatés  doit  faire  ressortir  l'importance 
et  la  nécessita  de  l'inspection  médicale  des  maisons  d'éducation.  Et 
jwurtant  le  milieu  scolaire  est  passible  encore  d'autres  reproches. 


Du  travail  intellectuel 

Au  point  de  vue  des  conditions  du  travail  cérébral  on  ne  tient  pas 
assez  compte  des  données  phj'siologiques  sur  ce  sujet  important.  Ainsi 
on  ignore  généralement  que  le  travail  cérébral  doit  être  distribué  selon 
l'âge  des  enfants  et  les  capacités  physiologiques  individuelles.  Un  jeune 
cerveau  ne  saurait  fournir  la  niAme  somme  de  travail  intellectuel  qu'un 
cerveau  rendu  à  maturité  sans  subir  des  troubles  nutritifs  parfois  irré- 
parables. Aussi,  chaque  cerveau  a  ses  capacités  physiologiques  qu'il  ne 
faut  pas  forcer,  ses  limites  de  travail  qu'il  ne  convient  pas  de  dépasser. 
TiCs  expériences  des  Chadwick,  Bugerstein,  Sikorski,  Giesback,  Mosso, 
Binet  et  autres,  démontrent  qu'il  convient  de  fractionner  le  travail  in- 
tellectuel selon  les  capacités  propres  à  chaque  âge  sinon  à  chaque  élève. 
Ainsi  Chadwick  a  trouvé  que  l'enfant  de  6  à  7  ans  n'est  capable  d'atten- 
tion soutenue  que  pendant  15  à  20  minutes;  de  10  à  12  ans,  85  minutes; 
de  12  à  IG  ans,  30  minutes.  Si  on  force  l'attention  au-delà  des  limites 
physiologiques  individuelles  il  en  résulte  de  la  fatigue  de  l'organe  céré- 
bral et  le  travail  effectué  dans  ces  conditions  est  de  moins  en  moins  effi- 
cace. Burgerstein,  de  Vienne,  a  démontré  que  le  travail  intellectuel  sou- 
tenu pendant  3/4  d'heure  amène  de  la  fatigue  chez  les  enfants  de  11  à 
12  ans.  que  la  diminution  d'attention  est  surtout  prononcée  dans  le  3e 
quart  d'heure,  et  que  l'attention  retrouve  son  énergie  après  un  repos  de 
10  à  15  minutes.    Mes  observations  personnelles,  soit  au  milieu  de  mes 
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élèves  ])en(lant  les  cours,  soit  parmi  des  aduUes  à  l'occasion  de  confé- 
plu>  proini)teinent  (|ue  le  travail  intellectuel  s'accomplit  dans  une  at- 
tention soutenue  |)endant  une  heure  sans  ressentir  de  la  fatigue  céré- 
brale et  corporelle  qui  se  traduit  par  des  bâillements  et  un  besoin  impé- 
rieux de  mouvement.  Et  cette  fatigue  cérébrale  se  fait  sentir  d'autant 
plu-  ])r()niptement  que  le  travail  intellectuel  s'accomplit  dans  une  at- 
mosphère cxmiinéc.  Aussi,  plus  les  enfants  sont  jeunes,  plus  ils  ont  be- 
soin d'une  détente  cérébrale  fréquente  et  de  mouvement  physique.  Or, 
dans  un  très  grand  nombre  de  nos  maisons  d'éducation  les  plus  jeunes  et 
les  plus  âgés  suivent  le  même  règlement,  c'est-à-dire  ont  les  mêmes 
heures  de  travail  intellectuel  et  de  récréation.  11  s'ensuit  que,  inévitable- 
ment du  surmenage  survient  chez  queUiues  élèves.  Le  surmenage  céré- 
bral engendre  une  nutrition  défectueuse,  de  la  faiblesse  générale  qui  m^* 
l'organisme  en  état  de  réceptivité  pour  toutes  les  maladies. 

Les  conséquences  de  ce  surmenage  sont  quelquefois  irréf  a:ab  ^^ 
J'ai  vu  un  élève  doué  d'une  mémoire  i)rodigieuse  la  perdre  compHter  in*, 
et  sans  iwuvoir  la  lecouvrer  même  aj'rès  des  mois  de  repos  absolu  ''il 
été  témoin  encore  d'une  chorée  très  grave,  donnant  des  inqu'-^tudes  sé- 
rieuses aux  parents,  chez  une  fillette  dont  on  n'avait  pas  su  modérer  une 
trop  grande  ardeur  pour  le  travail  intellectuel.  Inutile  d'insister  sur 
l'avaniage  de  savoir  reconnaître  à  temps  les  signes  précurseurs  du  sur- 
menage.   Et,  qui,  autre  que  le  médecin,  peut  dépister  ces  symptômes? 

Du  sommeil 


Do  même  que  pour  le  travail  cérébral,  on  ignore  au  sujet  du  swn- 
nieil,  ce  grand  réparateur  des  forces  tant  cérébrales  que  physiques,  les 
lois  physiologiques  qv.  doivent  présider  à  sa  distribution  selon  les  be- 
soins différents  des  âges  et  aux  conditions  nécessaires  pour  assurer  son 
efficacité.  Aussi,  les  jeunes  gens,  à  cause  de  la  vivacité  et  de  la  nmlti- 
plicité  de  leurs  mouvements  accomplissent  beaucoup  de  travail  physique  ; 
puis,  à  cause  de  la  délicatesse  et  de  la  fragilité  de  leur  système  nerveux, 
ils  ressentent  plus  vite  la  fatigue  cérébrale;  ils  ont  donc  besoin  d'un 
repos  j)lus  prolongé  que  les  adolescents  de  18  à  20  ans  dont  l'évolution 
organique  presque  achevée  leur  permet  une  réparation  facile.  Mais  le 
dortoir,  l'endroit  où  l'organisme  va  chercher  le  repos  et  la  réparation, 
oirre-t-il  partout  les  conditions  qui  permettent  au  sommeil  d'être  vrai- 
ment réparateur  et  efficace,  t'est-à-dire,  offre-t-il  aux  enfants  un  air  pur, 
oxygéné,  bien  physiologique,  par  conséquent,  propre  à  la  reconstitution 
des  éléments  vitaux?  Il  est  malheureusement  trop  vrai  que  c'est  dans 
PC  lieu  destiné  à  la  réparation  des  forces  vit.'ïles  que  l'organisme  fatigué 
par  les  travaux  intellectuels  et  corporels  du  jour  trouve  les  conditions 
les  plus  défavorables  telles  que:  absence  totale  de  ventilation,  accumu- 
lation d'émanations  de  corps  et  de  linges  malpropres,  air  vicié  et  ruminé 
pendant  huit  heures  sans  être  renouvelé.  Cet  air  confiné  du  dortoir  est 
impropre  à  l'hématose  et  à  la  réparation  des  éléments  vitaux.    11  ne  faut 
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pas;  s'étonner  devant  la  pâleur  habituelle  des  écoliers.  La  ventilation 
pondant  toute  la  nuit  est  encore  plus  importante  et  nécessaire  que  pen- 
dant la  journée.  Qu'on  n'aille  pas  s'imaginer  qu'il  suffit  d'ouvrir  les 
fenêtres*  ])endant  tout  le  jour  pour  assurer  une  provision  d'air  suffisante 
à  des  centaines  de  poitrines  qui  absorbent  pendant  la  nuit  plusieurs  foi» 
la  quantité  d'air  que  peut  contenir  le  dortoir.  Rien  ne  calme  et  repose 
le  système  nerveux  comme  le  sommeil  dans  un  air  pur,  et  pour  qu'il 
reste  constamment  pur  dans  les  dortoirs  il  faut  qu'il  soit  renouvelé  par 
une  ventilation  continue  pendant  la  nuit.  L'éducation  est  à  faire  sur  ce 
sujet  important,  l'inspection  médicale  la  ferait. 

Z,e«  exeràcea  corporels 

Ix»  sommeil,  à  dose  suffisante  et  dans  des  conditions  convenables, 
repose  et  répare  la  machine  humaine,  mais  il  ne  l'améliore  pas.  L'exer- 
cice corporel,  approprié  et  mesuré,  perfectionne  les  organes  et  les  fonc- 
tions, facilite  les  phénomènes  de  la  nutrition,  il  ajoute  par  conséquent 
de  la  vitalité  à  l'organisnic.  Ce  perfectionnement  physique  a  les  plu-" 
heureuses  influences  sur  les  facultés  intellectuelles  ot  même  morales. 
Jlais  il  faut  toutefois  que  le  choix  du  genre  d'exercice  et  son  mode  d'ap- 
plication soit  judicieux,  qu'il  soit  approprié  à  l'âge  et  à  l'état  de  santé, 
dosé  sur  la  résistance  individuelle,  c'est-à-dire  qu'il  soit  dirigé  et  sur- 
veillé par  une  personne  compétente.  Or,  le  médecin  seul  a  la  compétence 
exigée  par  cette  partie  de  l'éducation  car  elle  repose  sur  des  connais- 
sances essentiellement  médicales.  Que  d'abus  seraient  évités,  que  d'im- 
prudeiices  seraient  prévenues  dans  ce  domaine  des  jeux  et  exercices  cor- 
porels par  une  snrvei"  aicc  médicale!  Combien  de  jeunes  gens  qui  se 
livrent  à  des  exercice»  iolents  et  qui  ne  le  devraient  pas  à  cause  de  ma- 
ladie organique  du  cœur  dont  ils  ignorent  l'existence  mais  dont  il» 
seraient  avertis  par  un  examen  médical  au  début  de  l'année.  Pour  la 
direction  subalterne  et  quotidienne  des  exercices  corporels  un  professeur 
de  l'institution,  ayant  acquis  une  certaine  compétence  en  cette  matière, 
remplacera  le  médecin;  il  stimulera  les  paresseux,  réprimera  les  excès 
des  ardents,  et  il  surveillera  les  faibles  ou  malades.  Un  tel  professeur, 
ayant  ainsi  une  mission  bien  définie,  tout  aussi  importante  je  crois  que 
celle  du  professeur  de  grec,  puisqu'il  aurait  la  direction  et  la  responsa- 
bilité de  la  culture  physique,  serait  très  utile  aux  éL-ves;  il  serait  un 
intermédiaire  entre  ceux-ci  et  les  autorités  de  qui  il  obtiendrait  l'élargis- 
?ement  du  cadre  des  cours,  la  multiplication  des  jeux  de  balle-au-mur, 
la  création  d'tin  budget  spécial  pour  fournir  et  entretenir  tou»  le» 
moyens  de  culture  physique.  N'est-il  pas  pénible  de  constater  de  cons- 
tater dans  nos  collèges  contenant  200  A  300  élèves  çranhien  p«titM  «ont 
les  cours,  rombien  peu  nombn-ux  sont  les  jeux  de  balle-au-mur,  puis 
l'absence  d'une  foule  d'autres  jeux  A  l'air  libre  et  d'un  gymnase  pour 
des  exercices  rég|{>s!  Aussi,  qu'arrive-t-il  ?  un  petit  nmnbre  d'élèves  seu- 
lement peuvent  se  livrer  aux  jeux  pendant  une  récréation,  le  plus  gnoA 
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nombre,  ne  pouvant  y  avoir  leur  place,  ne  peuvent  faire  autre  chose  que 
(le  se  promener  graves  comme  des  philosophes  péripatéticienB,  dans  les 
allées  de  la  cour  ou  dans  la  salle  de  récréation  dont  l'atmosphère  est  tout 
erapouissiéréc.  Pendant  ces  promenades  monotones  le  corps  ne  se  délasse 
pas  véritablement,  le  cerveau  même  ne  se  repose  pas  puisque  la  conversa- 
tion roule  la  plupart  du  temps  sur  des  sujets  qui  font  l'objet  des  études. 
Le  corps  s'étiole  par  la  privation  d'exercice  à  l'air  libre  et  par  le  séjour 
prolongé  dans  l'atmosphère  impure  des  salles  de  récréation.  Les  récréa- 
tions ne  sont  ni  assez  longues  ni  assez  souvent  répétées.  Le  besoin  de 
mouvement  est  si  naturel  aux  enfants  qu'ils  réagissent  par  une  dissipa- 
tion déguisée  contre  le  sédentarisme  exagéré  que  leur  impose  une  disci- 
pline absurde.  M.  Maneuvrier,  rapporteur  d'une  commission  sur  l'hy- 
jjiène  scolaire,  en  France,  exprime  éloquemment  sa  protestation  contre  la 
("édentarité  outrée  qu'on  impose  aux  enfants.  "  On  ne  saurait,  dit-dl, 
imposer  sanê  de  graves  inconvénients,  à  des  hommes  faits,  dix  heures 
par  jour  de  silence,  d'immobilité,  d'application  intellectuelle,  dans  un 
local  fermé  et  insuffisamment  aéré.  A  plus  forte  raison,  doit-on  épar- 
gner cctx  contrainte  à  des  enfants,  à  des  adolescents  dont  les  organes  en 
voie  de  formation  et  de  croissance  réclament  impérieusement  le  mouve- 
ment, 1  exercice  et  le  grand  air.  Et  ces  exigences  ne  sont  pas  seulement 
nuisibles,  elles  sont  inutiles.  En  effet,  une  telle  continuité  d'efforts  in- 
tellectuels étant  presque  impossible  et  la  somme  d'attention  soutenue 
dont  l'enfant  le  mieux  doué  est  capable,  étant  fort  au-dessous  de  la  li- 
mite réglementaire,  produit  la  lassitude  et  l'ennui  sans  obtenir  plu»  de 
travail  utile.  Par  ce»  excè»,  on  compromet,  en  quelque  sorte,  la  disci- 
pline en  la  rendant  oppressive  et  on  justifie  la  dissipation  en  la  rendant 
presque  nécessaire."  (page  108). 

La  Commission  instituée  par  l'arrêté  du  12  juillet  1888,  en  France, 
s'exprime  ainsi  sur  la  nécessité  des  exercices  physique»  :  "  I*  Commi»- 
«ion  pense  qu'en  acceptant  la  charge  de»  internat»,  l'Université  s'est  im- 
posé l'obligation  de  pourvoir  à  l'éducation  physique  de»  jeune»  gen»  qui 
lui  sont  confiés  comme  à  leur  éducation  morale  ot  intellectuelle.  Au»»l 
bien  la  culture  du  corp»  est  en  relation  étroite  avec  celle  du  cœur  et  d« 
l'eaprit.  On  a  dit,  non  sans  raison,  que  la  base  naturelle,  la  première 
garantie  d'une  bonne  éducation  morale,  c'est  une  saine  et  virile  éduc»- 
tion  physique.  Le»  exercice»  corporel»  ne  servent  pas  «eulement  à  ac- 
croltre  la  force  musculaire,  à  entretenir  la  »anté,  il»  peuvent  être  de 
véritablM  leçon»  pratique»  de  moralité  et  de  virilité  ;  il»  ont  une  Taleur 
pédagogique,  une  vertu  éducatrice  incontestable.  On  ne  laurait  d'ail- 
leur»  contester  leur  utilité  pour  le»  études  ei.es-mêmo»  ;  tout  travail  in- 
tiiUactnel  exige  un  effort,  l'effort  impose  une  fatigue;  la  fatigue  •«• 
moindi*  «i  le  corp»  ett  vigoureux  et  dispo»."  M.  le  Dr  Augoate  Trouil- 
let,  docteur  en  médecine  de  nJniTer»ité  de  Paria,  q^i  a  beaucoup  obeerré 
et  étudié  le  milieu  «colaire,  dit.  dan»  une  étude  »ur  l'hygiène  de»  lycée» 
faite  an  Lycée  8t-Loui»,  à  Pari»:  "  Non»  penaoni  donc  que  ronirewité 
(Ici,  collège,  couvent  ou  acsdénie),  doit  a'efforcer  de  faite  alterner  î4- 
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gulièrcment  les  travaux  du  t<>ri)s  et  ceux  de  l'intelligence  et  compenser 
par  des  cxereiies  Uii'n  ai)i)r<)iiriés  la  dé|H-nse  intellectuplle  que  tous  les 
élèves  sont  obligés  de  s'imposer.  Ia's  étatilissenients  où  l'on  travaille  le 
mieux  sont  e«'ux  où  l'on  joue  le  plus."  {Ilygiviie  des  lycées,  p.  119).  I^a 
corrélation  entre  le  dévelojijM'nient  physicpie  et  le  dévelopiKjnient  intel- 
lectuel est  donc  bien  dénuintrée  par  l'observation  et  par  i'expjrimentation 
physiologique. 


De  l'alimentation  de  l'écolier 

.Si  le  sommeil  arrête  les  pertes  wcasionnées  par  le  travail  tant  céré- 
bral (iiie  physique  et  donne  le  temps  à  l'organisme  de  refaire  et  d'accu- 
muler sii  force  dynamique;  si  l'exercice  corporel  approprié,  gradué  et 
dosé  jK'rfectionne  et  fortifie  les  organes  et  les  fonctions,  l'alimentation, 
elle,  fournit  les  matériaux  nécessaires  à  L  réparation  des  forces  et  des 
tissus,  ("liez  l'écolier  surtout  l'alimentation  a  une  double  im])ortance, 
liarticulièrcment  considérable  à  cause,  d'une  part,  des  pertes  azotées  dues 
au  travail  c-érél)ral  (jui  sont,  contrairement  ■'  ce  cjuc  l'on  croit  aussi 
grandes  que  celles  qu'entraîne  le  travail  manuel  ou  phj'sique;  à  cause, 
d'autre  part,  de  la  croissance  qui  crée  le  besoin  d'une  ration  supplémen- 
taire d'accroissement  et  de  formation.  En  effet,  la  périotle  de  croissance, 
jwndant  la(|uelle  se  forment  et  se  développent  les  tissus,  surtout  les  tis- 
sus osseux  et  nerveux,  et  un  peu  plus  tard  les  muscles,  exige  non  seule- 
ment une  alimentation  suffisante,  telle  qu'elle  convient  à  l'adulte,  mais 
surabondante  et  de  qualité  excellente. 

Or,  malheureus»'ment,  l'alimentation  de  nos  écoliers,  du  moins  dans 
un  grand  nombre  de  nos  collèges,  pèche,  soit  par  insuffisance  dans  la 
quantité  soit  par  sa  mauvaise  qualité.  Klle  pèche  encore  par  la  mono- 
tonie dans  la  composition  des  menus  et  [mt  la  monotonie  qui  accompagne 
le  temps  cousacr!'  aux  n'jms. 

I^  variété  dans  le  menu  des  divers  re|>aH  est  jieut-êtrc  le  condiment 
le  plus  hygiénique  pour  les  organes  digestifs;  aussi  U  gaieté  pendant  les 
repa.H  est  un  des  meilleurs  stimulants  normaux  de  la  digestion.  Le  temps 
consacré  aux  repas  doit  être  ime  récréation.  Or,  dans  la  plupart  de  nos 
collgèes  on  im|iose  aux  écoliers  lu  silence  et  une  lecture  monotone  pen- 
dant li-s  re]ias.  On  dirait  vraiment  qu'il  y  a  conjuration  parmi  nos  édu- 
cateurs jMHir  employer  tous  les  moyens  capables  do  compromettre  la 
santé  des  écoliers.  .Vvec  cette  absurde  luibitude  de  la  lecture  pendant  les 
repas  et  du  silence  qu'elle  im|H>se  nivessairement,  les  élèves  sont  |K)rté«  à 
manger  rai)idement  afin  «l'abréger  ce  temps  d'ennui  qu'on  leur  vole  sur 
i«lui  de  la  réc-réalion.  Il  en  n'-sultc  que  la  dyspepsie,  qui  devrait  Être 
inconnue  à  e<-tte  iK-riode  de  la  vie,  n'est  pas  rare  iwrrai  le»  collégiens, 
comn;e  l'a  démontré  le  Dr  U'gemlrc,  nu  Congn-s  de  Pédiatrie,  en  18!»8. 
Kl  le  iii.il  ne  s«'  limite  [m*  k  l'eslomae,  une  éhilMiration  défectueuse  des 
■liments  entraîne  des  troubles  de  la  nutrition,  ce  qui  i-st  grave  à  cette 
époque  de  cruissariie  et  de  formation.    (Juci  donc,  sinon  une  surveillance 
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eérienge  et  méthodique  par  le  médecin  inspecteur,  pourrait  faire  dispa- 
raître un  état  de  choses  aussi  irrationnel  et  anti-hygiénique? 

Soins  corporels 

Après  les  oxorcices  physiques  rien  ne  saurait  favoriser  le  jeu  des 
organes  et  assouplir  leurs  fonctions  comme  les  soins  corporel».    Ils  con- 
tribuent, pour  une  large  part  à  augmenter  la  résistance  de  l'organisme 
et  à  la  prémunir  contre  la  maladie.    D'autre  part,  ils  constituent  une 
espèce  de  respect  de  soi-même,  une  morale  physique,  ayant  une  vertu 
vraiment  éducatrice.  car  les  soins  de  propreté  pour  notre  corps  se  géné- 
ralisent ensuite  à  toutes  choses.     Puis,  l'enfant,  qui  prend  à  l'école  ou 
au  collège,  ou  au  couvent,  des  habitudes  de  propreté  générale,  devient 
un  moyen  d'éducation  sociale.    Pour  inculquer  aux  enfants  l'idée  et  le 
goût  de  la  propreté,  il  faut  que  les  professeurs  leur  en  donnent  d'abord 
l'exemple  par  la  bonne  tenue  de  leur  personne,  par  la  propreté  de  l'inté- 
rieur et  de  l'extérieur  des  locaux,  des  livres,  des  objets  scolaires  en  géné- 
ral.   "Voilà  un  immense  avantage  pour  le  côté  esthétique  dont  on  doit  se 
préoccuper  dans  l'éducation.    Mais  il  y  a  un  autre  avantage,  résultant 
de  la  propreté  corporelle,  qui  a  encore  plus  d'importance,  c'est  celui  de 
contribuer  pour  une  large  part  à  la  {(ureté  de  l'air  ambiant    Et  combien 
il  est  important  pour  la  jeunesse  de  vivre  dans  un  air  pur!  Bi  effet,  une 
peau  malpropre  est  une  des  sources  de  la  viciation  de  l'atmosphère  de» 
habitations.    Il  est  facile  de  le  constater  lorsque  nous  nous  trouvons  dans 
une  collectivité  de  gens  propres  ou  malpropres.    M.  Dumesnil,  dans  les 
Annales  ePHyffiène  Publique,  juin  1893,  fait  une  constatation  très  élo- 
quente sur  ce  point,  il  dit:  "  Dans  l'heure  qui  précède  la  fermeture  des 
classes,  quand  on  pénètre  dans  une  salle  d'école,  si  bien  installée  qu'elle 
soit,  on  est  frappé  de  l'odeur  sui  generis  qu'on  y  perçoit.    C'est  à  notre 
avis  le  défaut  de  propreté  corporelle  des  enfants  qui  y  séjournent  qui  est 
la  cause  principale  des  émanations  qui  m  altèrent  l'atmosphère.    8i  oo 
entre  au  contraire  à  l'improviste  au  milieu  de  la  nuit  dans  un  work- 
house  de  Londres  ou  dans  un  asile  de  nuit  de  Paris,  dont  tous  les  lits 
Hont  occupés,  on  n'y  perçoit  que  peu  ou  pas  d'odeur.  Cette  différence  est 
due  à  ce  que  chaque  pensionnaire  n'est  admis  i  coucher  qu'après  avoir 
pris  un  bain  douche,  où  il  se  nettoie  complètemeni"    C'est  une  preuve 
éclatante  que  la  propreté  corporelle  joue  un  grand  rôle  dans  la  pureté 
de  l'air  ambiant  respirable.    Eh  t  bien,  nos  écoliers  vivent  corstammant 
dans  une  atmosphère  impure  et  viciée  par  leur  peau  car  dans  la  plupart 
de  nos  collèges,  la  douche  et  le  bain  sont  absolument  inconnus,  et  les  éoo* 
liers  ne  se  lavent  pas  le  corps  une  seule  fois  depuis  leur  entrée  en  sep- 
tembre jusqu'à  leur  sortie  en  juin.    Dans  quelques  rares  établissements 
les  bains  existent,  mais  les  soins  corporels  sont  négligés  parce  que  l'on 
fait  payer  le  bain  au  lieu  de  l'offrir  et  même  l'imposer  gratuitement,  ce 
qui  ferait  l'éducation  de  l'élève  sur  ce  point  si  important    Outre  la  pu- 
nté  plus  grande  de  l'air  obtenue  par  les  soins  corporels,  oenx-ei  ont  une 
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action  bienfaisante  sur  l'organe  cutané,  sur  le  système  nerveux  et  sur 
la  nutrition.  Jjc  moyen  le  plus  pratique,  le  plus  efficace  et  en  même 
temps  le  plus  économique  dans  une  collectivité  quelconque  de  remplir 
cette  prescription  do  l'iiygiène  coriwrelle,  c'est  bien  le  nain  douche,  dont 
l'installation  et  le  fcmctionncment  sont  des  plus  simples  et  des  moins 
dispendieux,  l'ne  école  à  Munich,  qui  donne  un  bain  hebdomadaire  à 
chaque  élève,  n'évalue  qu'à  20  centins,  (1  franc)  la  djpensc  annuelle  par 
tête.  C'est  i)cu.  11  est  inconcevable  que  la  propreté  et  les  soins  corpo- 
rels n'attirent  pas  davantage  l'attention  de  nos  éducateurs?  La  propreté 
devrait  être  une  des  conditions  d'admission  à  l'tH^le;  tout  élève  mal- 
propre devrait  être  renvoyé.  L'éducation  sur  ce  point  important  se 
ferait  ainsi  forcément.  Et  il  y  a  un  "rand  intérêt  à  développer  ce  goût 
pour  la  propreté  au  double  point  de  vue  e-sthétique  et  hygiénique.  La 
propreté  recommande  toujours  un  individu  en  recherche  d'un  emploi 
quelconque  ;  la  propreté  est  en  outre  excessivement  importante  en  hygiène 
privje  et  publique. 

La  propreté  des  locaux  est  un  corollaire  nécessaire  de  la  précédente. 
Le  séjour  dans  des  écoles  bien  propres  est  plus  agréal)le,  et  c'est  aussi 
une  leçon  de  chosi*  cjui  frappe  l'imagination  des  élèves.  L'inspection 
veillerait  à  ce  que  la  pn)preté  des  locaux  soit  entretenue  d'après  les  mé- 
thodes suggérées  par  l'hygiène  moderne.  Ainsi  le  balayage  et  l'épousse- 
tage  à  sec  ne  seraient  plus  ))crmis  pour  la  raison  que  les  poussières  étant 
des  véhicules  favoris  des  microbes  il  faut  en  empêcher  la  diffusion  dans 
l'air  respirable,  surtout  au  milieu  des  écoliers  dont  les  voies  aériennes 
sont  plus  ou  moins  en  état  de  réceptivité  et  parmi  lesquels  il  y  a  tou- 
jours quel(|ue»  tuberculeux  bacillifères,  qui  sèment  la  contagion  par 
leurs  expectorations  ou  leurs  crachements  de  sang.  Je  me  rapjielle  un 
tuberculeux  qui  crachait  des  mares  de  sang  à  côté  de  mon  pupitre  d'é- 
tude. Ht  on  le  laissait  au  milieu  de  nous  et  on  lavait  ces  mares  de  sang 
bacillifères  sans  ])lus  de  ]>récaution  que  s'il  se  fût  agi  de  simples  souil- 
lures !  Je  me  rap))elle  aussi  que  l'on  faisait  le  balayage  à  sec  de  la  salle 
d'étude  jR'ndant  la  récréation  du  midi,  de  sorte  qu'en  arrivant  pour  la 
demi-}ieure  d'étude  qui  suivait  le  récréation  no  is  trouvions  une  atmo- 
sphère em|)oussiérée  irrespirable.  Ce  qu'il  devait  y  avoir  de  bacilles  tu- 
berculeux «lans  cj'tte  atmosphère  chargée  do  poussière!  L'inspection 
ferait  disparaître  de  tels  dangers  jKiur  la  santé  et  la  vie. 


L'infirmerie 

Et  l'infirmerie!  ce  refuge  des  pauvres  malades  oui  désirent  du  con- 
fort et  du  c-alme,  quelle  alramination  dans  (luelques  établissements!  Je 
pourrais  signaler  une  grande  maison  d'éducation,  où  l'infirmerie  n'offrant 
que  deux  sofas  crasseux  et  défoncés  aux  pauvre»  écoliers  malades,  a  M 
plurtV  juste  en  face  de  la  salle  de  musique  où  trois  ou  quatre  pianos  font 
un  charivari  infernal  capable  de  rendre  fou  même  un  homme  en  santé. 
On  s'imagine  facilement  ce  que  ces  instruments  de  supplice  font  à  la 
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<!éi)halalgic  de»  mallieurcux  malades  !  Et  puis  les  sofas  bons  tout  au  plus 
pour  faire  des  lits  de  camp!  Et  les  oreillers  qui  ont  servi  à  une  dou- 
zaine de  malades  différents  et  portent  les  traces  de  la  séborrhée  des  uns 
et  de  souillures  diverses  des  autres!  Et  quel  régime  alimentaire!  Et 
quelle  ventilation  !  Il  faudrait  une  organisation  complètement  différente 
de  l'infirmerie  dans  nos  collèges. 

Du  vêtement  de  l'écolier 

Le  vêtement  de  l'écolier,  voilà  encore  ce  qui  devrait  être  modifié 
par  l'insiKiction. 

Le  vêtement  de  l'écolier  doit  avoir  une  qualité  primordiale,  l'am- 
pleur. En  effet,  l'écolier  se  livre  à  des  exercices  et  des  jeux  divers  gui 
«xigent  une  grande  liberté  des  mouvements.  De  plus,  dans  la  saison 
chaude,  pour  se  livrer  à  des  jeux  violents,  l'éoolier  devrait  se  débarrasser 
des  vêtements  lourds  ou  fermés  qui  ont  l'inconvénient  d'augmenter  et 
d'emmaga«iner  la  chaleur  du  corps.  C'est  dire  que  le  traditionnel  capot 
d'écolier,  avec  sa  ceinture  bien  serrée  autour  de  la  taille,  est  condamné 
par  l'hygiène  et  le  simple  bon  sens.  Et  pourtant  avec  quel  respect  on 
conserve  dans  un  trop  grand  nombre  de  nos  collèges  cette  relique  du 
moyen-âge. 

De  f  éclairage 

Quant  aux  méfaits  de  l'éclairage  j'en  ai  dit  assez  précédemment 
lorsque  j'ai  démontré  combien  l'appareil  visuel  est  maltraité  dans  le^ 
maisons  d'éducation  et  quel  grand  nombre  de  débiles  ou  d'infirmes  de  la 
vue  en  sortent 

Mobilier  scolaire 

ïjc  mobilier  scolaire  aurait  aussi  besoin  d'être  corrigé  dans  maints 
établissements,  car,  comme  nous  l'avons  tu,  il  est  responsable  pour  une 
part  des  troubles  de  l'appareil  visuel  et  des  déformations  structurales  à 
cause  des  attitudes  vicieuses  qu'il  force  de  prendre. 

Des  punitions 

Certaines  pnniticnu  sont  anti-hygiéniques,  l'inspection  médicale  en- 
seignerait A  les  faire  disparaître.  Par  exemple,  baiser  Is  plancker  ou  U 
sol  est  une  punition  qui  fait  courir  un  grand  risque  de  recueillir  sur  les 
lèvres  un  microbe  pathogène  quelconque  et  particulièrement  le  bacille 
de  la  tuberculose.  Il  y  a  assez  d'autres  sources  de  contamination  tuber- 
culeuse sims  que  les  éducateurs  y  ajoutent  celic-ià.  Aussi,  imposer  aux 
enfants  l'attitutU  des  bras  en  croix  comporte  quelque  danger.  Pour  peu 
prolongée  que  soit  cette  attitude,  il  en  résulte  une  fatigue  musculaire 
intense  dans  certains  muscles,  suivie  même  de  courbature.  Or,  il  est 
irrationnel  et  dangereux  d'imposer  ainsi  une  fatigue  aiguë  à  des  muscles 
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débiles,  en  voie  de  formation,  et  contrariés  déjà  par  la  sédentarité  pen- 
dant IfR  classes. 

Oblijror  l'enfant  à  se  tenir  à  genoux  pendant  longtemps  est  encore 
une  punition  qui,  chez  quelques  élèves  prédisposés  à  l'arthrite  ou  aux  tu- 
meurs blanches,  peut  avoir  des  résultats  inattendus  et  regrettables.  En 
effet,  à  la  période  de  croissance,  le  tissu  osseux  est  en  voie  de  formation, 
les  épiphyses  surtout  sont  le  siège  d'une  suractivité  de  nutrition,  alors, 

10  moindre  traumatisme  peut  provoquer  la  formation  d'un  arthrite  ou 
(l'une  tumeur  blanche.  Quelque  rare  que  puisse  être  ce  cas  on  n'a  pas 
le  droit  d'y  exposer  personne. 

Donner  des  gifles  sur  le  côté  de  la  tête  peut  avoir  pour  conséquence 
la  rui)ture  du  tympan  ou  la  dislocation  des  osselets  si  délicats  qui  com- 
posent l'appareil  auditif. 

Supprimer  une  partie  de  la  récréation  et  même  toute  la  récréation 
par  punition  est  encore  nuisible  à  la  santé  de  l'enfant  qui  comme  nou» 
l'avons  amplement  démontré  souffre  déjà  trop  de  la  sédentarité  scolaire. 

11  y  a  déjà  vraiment  trop  peu  de  récréation  à  l'air  libre  et  pur  pour  en- 
lever  encore  à  l'élève,  un  temps  aussi  précieux  pour  sa  santé.  La  punition 
doit  avoir  pour  but  de  corriger  mais  non  pas  de  nuire.  L'emploi  de  pu- 
nitions c()r])()rcllfs  comme  aide  morale  à  l'éducation  n'est  plus  de  notre 
temps.  Au  contraire,  l'orientation  moderne  de  la  punition  scolaire  est 
vers  lu  punition  momie  plutôt  que  corporelle.  Dans  tous  les  cas  l'hy- 
giène a  le  droit  de  réclamer,  et  cela  au  nom  de  principes  scientifiques, 
contre  toute  punition  qui  fait  courir  un  risque  quelconque  à  la  santé 
de  l'enfant. 

Conclusion 

D'un  tel  luxe  de  preuves  une  vérité  se  dégage  avec  évidence  que  le 
milieu  scolaire,  dans  lequel  nous  plaçons  nos  enfants  pendant  les  années 
les  plus  fragiles  de  leur  existence  réunit  tous  les  dangers  qui  menacent 
la  santé,  la  vie  et  l'intégrité  de  certaine  organes  excessivement  impoN 
tant»  ;  or  la  santé,  la  vie  et  l'intégrité  de  tous  les  organes  ont  un  prix 
inestimable.  L'hygiène  moderne  a  beaucoup  fait  pour  faire  connaître  et 
l)révenir  les  dangers  qui  entourent  la  première  enfance,  ainsi  elle  a  pro- 
voqué des  lois  protectrices,  organisé  des  gouttes  de  lait,  des  dispensaires 
gratuits,  etc.,  etc..  il  lui  appartient  aussi  de  protéger  la  deuxième  en- 
fance et  l'adolescence  contre  les  dangers  de  la  scolarité  afin  d'accomplir 
entièrement  sa  mission  sociale.  Seule  la  surveillance  médicale,  autre- 
ment dit  l'inspection  sanitaire,  saurait  assénir  le  milieu  scolaire  et  écar- 
ter de  nos  enfants  des  conditions  très  défavorables  ù  leur  santé. 


IV.      BUT  DE  l'inspection  MAdICALB 

Le  but  de  l'inspection  des  établissements  scolaires  comporte  donc: 
1*  la  prophylaxie  des  maladies  transmissibles  ;  8*  la  salubrité  des  lo- 
ctnz  où  séjournent  les  enfants;  3*  la  surreillance  de  la  croisunoe  et 
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l'époque  critique  de  la  puberté;  4°  l'adaptation  du  développement  de 
l'intelligence  aux  ressources  intellectuelles  et  physiques  individuelles; 
5°  la  réglementaion  des  heures  de  travail  et  des  exercices  corporels; 
6°  enfin,  l'éducation  du  professeur  et  de  l'écolier  sur  les  lois  élémentaires 
de  la  physiologie  et  de  l'hygiène  applicable  aux  individus  et  aux  collec- 
tivité*. 

Les  avantages  de  l'inspection  médicale  «ont  si  clairs  et  sautent  telle- 
ment aux  yeux  que  les  maisons  d'éducation  devraient,  il  me  semble, 
s'empresser  de  l'instituer  elles-mêmes  sans  attendre  qu'une  loi  la  leur 
impose,  car  les  parents  auraient  une  préférence  pour  les  établissements 
où  la  santé  de  leurs  enfants  serait  surveillée  sous  tous  les  rapports.  Si 
on  me  répond  que  cela  existe  en  partie,  puisque  chaque  institution  a  son 
médecin,  jo  serai  forcé  do  dire  que  les  médecins  qui  actuellement  sont 
attachés  soit  à  un  collège,  soit  à  un  couvent,  à  titre  de  médecin^  traitants, 
ne  remplissent  pas  le  but. 

Pour  remplir  le  but  de  l'inspection  sanitaire  des  maisons  d'éducation 
et  pour  être  àla  hauteur  des  responsabilités  qu'elle  impose,  le  médecin 
devra  avoir,  outre  les  connaissances  générales  d'un  docteur  en  médecine 
et  d'un  praticien  instruit,  celles  qui  sont  relatives  à  l'hygiène  scolaire.  Il 
lui  faut  des  connaif>ances  générales  de  l'inspection  telle  qu'elle  doit  être 
comprise. 

Qualifications  des  mideoiru-inspecteurs 

Un  médecin  inspecteur  doit  avoir  des  données  sérieuses  et  un 
sens  clinique  aiguisé  par  l'expérience,  puisqu'il  devra  examiner  tous 
les  appareil  et  organes  spéciaux  et  dépiter  le  moindre  indice  de 
maladie,  ou  tare  héréditaire,  car  avant  tout  le  rôle  du  médecin- 
inspecteur  est  d'être  prophylactique.  Puis  il  lui  faut  des  connaissances 
spéciales  en  hygiène  scolaire,  c'est-à-dire  sur  toutes  les  conditions  qui 
peuvent  avoir  une  influence  quelconque  sur  l'écolier.  On  le  voit  ;  la  dif- 
férence est  grande  entre  le  médecin  inspecteur  et  le  médecin  ordinaire 
de  l'institution  :  le  premier  a  pour  fonction  de  prévenir  la  maladie  sous 
toutes  les  formes,  le  second  colle  de  traiter  la  maladie  une  fois  constituée, 
^uel  dos  deux  sera  préféré  par  les  parents?  Jusqu'à  présent  l'Université 
n'a  pas  eu  à  se  préoccuper  de  former  des  médecins  capables  de  remplir 
cette  fonction  et  lui  faire  rendre  toute  la  somme  d'efficacité  dont  elle 
est  susceptible.  Mais  en  voyant  surgir  cette  nouvelle  fonction  pour  le 
corps  médical,  les  universités  s'empresseront  sans  doute  de  donner  toute 
l'ampleur  qu'il  convient  à  l'enseignement  de  l'hygiène,  —  particulière- 
ment do  l'hygiène  scolaire,  —  et  donneront  un  diplôme  de  compétence 
spéciale  sur  cette  branche  des  études  médicales. 


VI.      DEVOIBS  DE8  MÉDECIK8-INSPECTBCR8 

On  peut  tout  d'abord  énoncer  les  principes  généraux  qui  forment  la 
base  du  programme  de  l'inspection  et  donner  ensuite  les  détails. 
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Principes  généraux:  Le  médecin-inspecteur  devra,  1°  surveiller 
toutes  les  conditions  hygiéniques  dépendant  du  milieu  scolaire;  2"  sur- 
veiller sous  tous  les  rapports  afin  de  prévenir  le  développement  soit  d'un 
état  maladif  latent  héréditaire,  soit  d'une  maladie  imputable  au  milieu; 
3°  8ur^•eille^  l'application  des  règles  édictées  par  la  physiologie  et  l'hy- 
giène, qui  doivent  présider  à  l'instruction,  afin  d'éviter  soit  des  vices  de 
conformation,  des  troubles  organiques  et  le  surmenage  intellectuel;  4°  se 
tenir  constamment  et  strictement  dans  les  limites  de  ses  attributions  de 
médecin-inspecteur,  c'est-à-dire  ne  pas  empiéter  d'une  ligne  sur  le  ter- 
rain du  médecin  traitant  soit  dans  l'institution  enseignante,  soit  dans  la 
famille. 

Programme.  —  Au  commencement  de  chaque  année  scolaire  le  mé- 
decin examinera  minutieusement  chaque  élève  et  consignera  sur  une 
fiche  sanitaire  inâividuelle  tous  les  renseignement  sur  les  antécédents 
héréditaires  ou  individuels,  sur  l'état  actuel  de  sa  santé,  afin  que  le  mé- 
decin, bien  éclairé  sur  les  tendances  morbides  de  l'enfant,  puisse  orienter 
con  hygiène  individuelle  suivant  des  indications  scientifiques  précises.  La 
croissance  sera  surveillée  par  des  pesées  et  des  mensurations  tous  les  tri- 
mestres afin  de  surprendre  soit  la  cause  d'un  arrêt  ou  d'une  irrégularité 
de  développement,  soit  un  vice  de  conformation  qui  s'installe  insidieuse- 
ment. 

Los  parents  seront  tenus  au  courant  de  la  santé  de  leurs  enfants  par 
un  certificat  trimestriel,  dans  lequel  les  constatations  du  médecin  seront 
enregistrées  et  serviront  à  la  statistique  spéciale  du  milieu  scolaire.  Le 
médecin  doit  surveiller  aussi  l'adaptation  du  travail  intellectuel  à  la  ca- 
pacité individuelle  de  chaque  élève  afin  de  prévenir  les  conséquences 
graves  du  surmenage  scolaire.  Au  moindre  indice  d'ime  déchéance 
dans  l'attention  et  le  succès  de  l'élève  le  médecin  en  sera  prévenu  par  le 
pédagogue  et  en  cherchera  aussitôt  la  cause  qui  peut  être  très  diverse, 
par  exemple:  la  fatigue,  l'abaissement  de  la  santé  générale,  l'état  maladif 
d'un  organe  spécial,  tel  que  l'œil,  l'oreille,  le  naso-pharynx,  etc.,  etc.  I« 
médecin-inspecteur  seul  sera  juge  des  conditions  pouvant  permettre  à  un 
élève  qui  aura  été  malade  de  réintégrer  sa  classe.  Si  l'absence  de  relève 
s'est  prolongée  pendant  quelques  jours  le  médecin  in.-^i)ecteur  pourra 
même  aller  voir  l'enfant  à  son  domicile  afin  de  s'assurer  avec  certitude 
de  la  cause  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  suspects  il  doit  être  excessivement  prudent  et  ne  per- 
mettre la  rentrée  de  l'élève  malade  qu'après  un  examen  microscopique 
et  une  culture  faite  au  laboratoire  municipal.  Dans  cette  occasion  dé- 
licate il  devra  user  naturellement  de  beaucoup  de  tact  afin  de  ménager 
les  susceptibilités  du  médecin  de  la  famille  et  de  la  famille  elle-même. 

Comme  on  le  voit  ce  programme  comprend  un  champ  très  vaste  sur 
lequel  auront  à  s'exercer  la  sagacité  clinique  et  les  connaissances  spéciale* 
de  l'hygiène,  et  donne  aussi  aux  parents  et  i  la  société  une  garantie  inap- 
préciable sur  la  valeur  de  la  surveillance  de  la  santé  des  éoolierB. 
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VII.      CONDITIONS  d'efficacité  DE  L'INSPECTION 


Pour  s'assurer  l'efficacité  de  l'inspection  les  conditions  suivantes 
sont  plus  ou  moins  requises  : 

1°  Compétence  scientifique  du  personnel  chargé  de  la  surveillance 
!<anitaire,  sans  quoi  il  faudrait  s'attendre  à  des  conflits  entre  l'>  médecin 
<1c  la  famille  et  le  médecin-inspecteur. 

2°  Indépendance  matérielle  et  morale  du  médecin-inspecteur  afin 
qu'il  ne  soit  pas  gêné  ou  arrêté  dans  l'exécution  de  son  devoir  par  des 
considérations  ayant  rapport  aux  intérêts  particuliers  de  la  famille  ou 
<1c  l'établissement  enseignant. 

3°  Rémunération  suffisante  sinon  adéquate  aux  responsabilités  et 
au  travail  imposés  par  cette  charge. 

Le  corps  médical  n'a  jamais  ménagé  son  dévouement  à  toute  cause 
humanitaire,  car  chez  lui  le  dévouement  est  instinctif  ou  acte  réflexe 
comme  on  dit  dans  la  langue  médicale.  Mais  il  serait  puéril  de  penser 
et  d'espérer  que  le  médecin  se  dépensera  indéflniment  dans  une  tâche 
aussi  difficile,  au  détriment  de  ses  intérêts  et  cela  sans  rémunération 
convenable.  Là-dessus  l'expérience  faite  à  Philadelphie  doit  nous  servir 
d'avertissement  En  effet,  pendant  deux  années  l'inspection  médicale  a 
été  faite  dans  cette  ville  gratuitement  par  les  médecins,  mais  au  bout  de 
(le  temps  ils  commencèrent  à  se  négliger  ,et  par  conséquent,  à  compro- 
mettre l'efficacité  de  l'inspection.  Cela  se  comprend:  dans  une  époque 
où  la  lutte  pour  la  vie  est  pénible,  surtout  sur  le  terrain  médical,  ce 
serait  de  la  naïveté  d'exiger  d'un  certain  groupe  de  citoyens  une  somme 
de  travail  considérable  sans  rémunération  pour  leurs  services  qui,  en 
s'omme,  profitent  à  la  communauté. 

4°  Accord  entre  médecins  et  pédagogues  ou  entre  le  Bureau  d'Hy- 
giène et  le  Bureau  de  l'instruction  publique. 

Pour  assurer  cet  accord,  si  nécessaire  au  succès  de  cette  nouvelle 
institution,  il  faut  que  médecins  et  pédagogues  prennent  pour  principe 
de  rester  chacun  dans  la  limite  de  leurs  attributions  et  de  leur  compétence 
spéciales;  il  faut  éviter  que,  animé  d'un  faux  zèle,  l'un  empiète  sur  le 
terrain  de  l'autre.  Cependant  le  pédagogue  doit  ne  pas  être  absolument 
neutre  et  passif  dans  la  pratique  de  l'inspection  médicale;  au  contraire, 
il  doit  être  un  auxiliaire  loyal  et  sincère  du  médecin,  car  c'est  lui,  le  pro- 
fesseur, qui  sera  chargé  de  dépister,  par  un  examen  rapide  mais  attentif, 
le  moindre  indice  de  maladie  parmi  ses  élèves  afin  de  diriger  ceux-ci  à 
l'examen  médical  ;  et  puis,  c'est  lui  encore  qui  sera  diargé  en  partie  de 
l'exécution  des  mesures  prescrites  par  le  médecin,  par  exemple  :  au  sujet 
du  balayage,  de  la  ventilation,  de  la  température  des  classes,  des  dor- 
toirs, etc. 

Au  premier  abord  il  semble  que  cette  entente  entre  pédagogues  et 
médecins  est  presque  irréalisable,  mais  l'expérience  prouve  le  contraire. 
En  effet,  k  Boston,  à  New-Tork  et  les  autres  villes  américaines,  où  l'ioa- 
pection  médicale  a  été  mise  en  pratique  l'accord  le  plus  parfait  a  régné 
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entre  médecins  et  professeurs.  Sans»  doute,  une  éducation  préalable  des 
professeurs  sur  l'hygiène  facilite  et  assure  cet  accord. 

5°  Fréquence  de  l'iiuiprction.  —  La  visite  du  médecin  à  l'école  élé- 
mentiiirc  devra  être  quotidienne  autiint  que  possible.  D'après  l'exjjé- 
rienco  acquise  dans  les  villes  américaines  c'est  l'inspection  quotidienne 
qui  a  rempli  le  plus  parfaitement  son  but  prophylactique.  En  effet,  à 
l'école,  ce  sont  les  maladies  contagieuses  et  épidémiques  qui  constituent 
le  plus  grand  danger  pour  les  élèves.  Si  un  seul  cas  de  maladie  conta- 
gieuse n'est  pas  immédiatement  reconnu  et  renvoyé  il  en  fera  naître 
d'autres  semblables  en  nombre  incalculable.  Nous  avons  vu  ce  que  coûte 
la  contagion  et  l'épidémie  à  l'enfance,  à  la  famille,  à  la  société  et  à  la 
régularité  des  études  scolaires.  A  l'école  ,rin8pecteur,  pour  remplir  par- 
faitement son  l)ut  prophylactique,  doit  donc  être  quotidienne.  Quant  au 
collège  ou  couvent,  l'inspection  peut  être  établie  différemment,  à  des 
époques  plus  espacées,  n'ayant  pas  à  remplir  tout  à  fait  la  même  prophy- 
laxie. En  effet,  si  les  enfants  d'école  établissent  quotidiennement  des 
rapports  entre  le  milieu  familial  ou  social  et  le  milieu  scolaire,  les  élèves 
des  internats  sont  beaucoup  plus  isolés  du  milieu  social.  Ici  donc  l'at- 
tention du  médecin  se  portera  plus  vers  les  conditions  anti-hygiéniques, 
propres  à  la  vie  de  l'internat  qui  n'agissent  pas  soudainement  comme  la 
contagion  mais  petit  h  petit  et  sournoisement. 

6°  Intégrité  de  l'inspection,  c'est-è-dire  qu'elle  doit  s'exercer  sur 
tendes  les  conditions  qui  peuvent  agir  sur  l'enfant.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  dans  le  milieu  de  l'internat  c'est  la  somme  des  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques  totalisées  qui  agissent.  Donc  une  inspection  inté- 
grale s'impose  alors.  ' 

7°  Législation  de  l'inspection.  —  Inutile  d'insister  sur  la  nécessité 
d'appuyer  la  nouvelle  institution  sur  des  règlements  bien  précis  ayant 
force  loi. 


VIII.      CON'DITIOXS    LOCALES 

Voilà  les  principes  généraux  qui  devraient  servir  de  base  à  l'organi- 
.lation  de  l'inspection  si  on  veut  lui  faire  rendre  son  maximum  d'utilité 
et  d'efficacité.  Cependant  cette  organisation  peut  varier  dans  les  détails 
selon  les  conditions  locales  et  particulières  de  chaque  ville  ou  de  chaque 
pays.  D'ailleurs,  là  où  l'on  ne  pourrait  obtenir  tout,  il  serait  encore 
avantageux  d'obtenir  quelque  chose,  car  même,  si  elle  n'est  pas  intégrale, 
l'inspection  conserve  sa  raison  d'être  pour  l'amélioration  du  milieu  sco- 
laire. 

Pour  rétablissement  de  l'inspection  médicale  des  maisons  d'éduca- 
tion dans  la  Province  de  Québec  ou  dans  la  ville  de  Montréal,  je  suggére- 
rais qu'une  commission,  présidée  par  le  président  du  Bureau  d'Hygiène 
provincial  et  composée  d'hygiénistes  et  de  commissaires  d'écoles,  fasse 
une  étude  du  mode  de  fonctionnement  de  cette  institution  dans  les  autres 
pays  et  de  son  mode  d'application  au  nôtre. 
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IX.      CONCLUSIONS  OÉNÉBALES 


J'ai  montré  d'abord  que  l'éducation  doit  avoir  pour  but  la  culture 
intégrale  de  toutes  les  facultés  et  moyens  d'action  de  l'enfant  en  vue 
de  la  lutte  ponr  la  vie;  que  cette  culture,  pour  être  intégrale  ne  saurait 
se  faire  sans  le  concours  du  médecin,  car  elle  ressortit  trop  à  des  connais- 
pances  essentiellement  médicales,  par  conséquent  qu'elle  exige  le  concouis 
du  médecin  et  du  pédagogue. 

J'ai  démontré  ensuite  par  une  masse  de  faits  tirés  de  statistiques 
nombreuses  et  concordantes,  que  ce  milieu  scolaire  est  hostile  à  l'enfant 
en  accumulant  des  circonstances  défavorables  à  son  évolution  normale 
et  des  conditions  dé' «tueuses  multiples  capables  d'affecter  sa  santé,  et 
cela  dans  un  moment  critique  de  la  vie  où  l'enfant,  plante  fragile  et 
sensible  à  toutes  les  influences,  requiert  des  conditions  hygiéniques  irré- 
prochables. Puis  j'ai  montré  commeni  la  promiscuité  scolaire  multiplie 
à  l'infini  les  chances  de  contagions  d'  erses  dont  les  conséquences  sont 
funestes  soit  à  l'organisme  entier,  soit  à  certains  organes  d'une  extrême 
importance  dans  la  lutte  pour  l'existence.  Enfin,  j'ai  montré  que  dans 
le  milieu  collégial  l'enfant  devenu  adolescent  se  trouve  encore  victime 
(l'influences  hostiles  à  sa  santé,  par  conséquent  à  son  développement  nor- 
mal. 

Or,  toutes  ces  circonstances,  conditions  et  influences  défectueuses 
(>t  nuisibles  du  milieu  scolaire  soulèvent  des  questions  que  seul  le  médecin 
peut  résoudre.  Donc,  si  l'on  considère  que  l'enfant,  étant  l'avenir  de  la 
famille  et  de  la  nation,  si  l'on  considère  qu'il  y  a  là  un  intérêt  social  et 
national  en  jeu,  l'inspection  médicale  des  maisons  d'éducation  s'impose. 

Et  il  y  a  plus,  il  y  a  le  droit  de  l'enfant  qu'il  convient  de  respecter 
car  le  droit  à  la  êanti  est  un  droit  commun.  Il  est  reconnu  maintenant 
qu'il  y  a  une  responsabilité  en  matière  sanitaire,  c'est-à-dire  que  per- 
sonne n'a  le  droit  de  transmettre  volontairement  ou  par  négligence  une 
maladie  quelconque  qui  peut  entraîner  la  mort  ou  une  infirmité.  La 
responsabilité  est  de  droit  commun  et  personne  ne  peut  être  exempté 
de  réparer  les  torts  qu'il  a  occasionnés  à  son  prochain.  Or,  si  cette  res- 
ponsabilité est  reconnue  pour  tout  genre  de  propriété,  quelque  petite 
qu'elle  soit,  que  faut-il  penser  de  la  santé  et  de  la  vie? 

"  La  santé  est  le  premier  de  tous  les  biens,  la  plus  sacrée  des  pro- 
priétés, le  plus  inviolable  des  droits,  le  plus  indiscutable  de  tous  les  inté- 
rêts. La  vie  est  le  créateur  de  tout  ce  que  nous  sommes,  le  but  de  tant 
ce  que  nous  cherchons,  le  stimulant  de  toute  notre  activité.  Nous  subis- 
sons la  loi  de  la  vie,  le  besoin  de  vivre,  l'instinct  de  conservation.  Con- 
naître cette  loi  de  vie,  écarter  et  prévenir  tout  ce  qui  peut  la  contrarier, 
voilà  l'objet  de  l'hygiène.  Aujourd'hui  la  science  de  l'hygiène  précise 
suffisamment  l'étiologie  d'une  foule  de  maladies  pour  que  de  justes  res- 
ponsabilités puissent  être  établies  dans  un  grand  nombre  de  cas  bien  dé- 
terminés.   Cette  solidarité  qui  existe  entre  les  individus  vivants  en  so- 
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ciété  créo  non  seiiluniont  des  droits  et  de*  devoirs  i  j  r*  js  mais  encore 
le  princii)e  di'  la  iéfjitiniité  du  droit  sanitaire  "  (Pio^^   • 

L'enfant  a  doublement  raison  d'affirmer  son  droit  i\  la  santé  :  il  est 
d'abord  frajjile  et  en  voie  de  formation,  ensuite  il  est  l'avenir.  Le  gou- 
vemenient  a  établi  bien  des  surveillances  et  des  inspections,  mais  il  a 
oublié  jusqu'à  présent  la  principale,  la  surveillance  de  la  santé  de  la 
jeunesse. 

Dans  nos  écoles  militaires,  des  soldats,  e'est-à-<lire  des  hommes  faits 
et  endurcis  par  les  exercices  physiques  ont  l'avantage  d'une  inspection 
sanitaire  quotidienne;  et  nos  enfants,  qui  en  ont  surtout  besoin,  ne  l'ont 
pas  !  Kn  effet,  à  l'école  militaire  de  St-Jean,  P.-Q.,  un  ofticier  fait  chaque 
jour  rinsjK'ction  dos  soldats  et  des  casernes  et  envoie  un  rapport  officiel 
à  l'officier  commandant;  et  ce  rapport  a  une  portée  sanitaire  puisqu'il 
concerne  la  qualité  des  rations  alimentaires,  la  ventilation,  la  propreté 
des  locaux  et  des  hommes,  même  les  plaintes  faites  par  les  soldats. 

X 'est-ce  pas  scandaleux  de  constater  que  nos  enfants,  êtres  fragiles 
et  dans  une  période  critique  de  leur  existence,  n'exigeant  que  des  in- 
fluences heureuses  pour  se  développer  normalement,  et  qui  sont  l'avoiir 
de  la  nation,  n'ont  pas  ce  privilège  d'une  surveillance  sanitaire  accordée 
par  la  sollicitude  du  gouvernement  à  des  hommes  entrés  librement  dans 
le  métier  des  armes,  qui  sont  salariés  et  qui  sont  à  l'apogée  de  la  résis- 
tance vitale  !  Ce  qui  est  nécessaire  à  l'homme  fait  l'est  encore  davantage 
à  l'enfant  ou  à  l'adolescent  qui  se  développent  dans  des  conditions  con- 
trariant les  forces  évolutrices  de  la  croissance.  C'est  faire  œuvre  de  mo- 
rale sociale  que  de  prendre  la  défense  des  droits  de  l'enfance.  Car,  après 
tout,  la  santé  est  le  plus  grand  de  tous  les  biens  puisqu'elle  seule  donne 
la  plénitude  de  nos  njoyens  d'action  dans  la  lutte  pour  la  vie,  tant  dans  le 
champ  intellectuel  que  physique;  elle  est  aussi  la  principale  source  du 
bonheur. 

Enfin,  un  dernier  argument,  qui  a  une  valeur  sociale  considérable: 
c'est  l'influence  édueatrice  qu'aura  sur  le  peuple  l'inspection  scolaire. 
Une  évolution  s'accomplit  qui  fait  de  l'hygiène  une  science  vraiment  so- 
ciale, à  tel  point  qu'il  existe  à  peine  un  problème  social  qui  ne  soit  doublé 
d'un  problème  d'hygiène.  Or,  pour  faciliter  la  généralisation  des  am- 
naissances  élémentaires  de  l'hygiène,  tant  privée  que  publique,  il  y  a  un 
moyen  tout  indiqué,  et  le  plus  efficace,  c'est  l'école.  Ce  que  l'enfant  ap- 
prend à  l'école  il  le  transmet  à  la  famille;  la  prophylaxie  commencée  à 
Técole  est  plus  facilement  continuée  à  domicile;  les  pratiques  hygié- 
niques imposées  au  milieu  scolaire  pour  préserver  la  santé  seront  plus 
aisément  acceptées  ensuite  dans  le  milieu  social. 

Et  puis,  l'enfant  est  le  trait  d'union  entre  une  génération  et  une 
autre;  or  la  génération  nouvelle,  étant  plus  disciplinée,  sera  plus  do- 
cile à  l'égard  des  lois  édictées  par  l'hygiène  publique;  étant  plus  éclairée 
sur  la  solidîyité  sociale,  elle  ira  au  devant  de  h  kii  ]tlutôt  qu'elle  ne  la 
subira. 
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Enfin,  la  vulgarisation  des  lois  élémentaires  de  la  vie  et  de  la  santé, 
faite  par  le  moyen  de  l'éducation  de  l'enfance,  aidera  à  répandre  le:» 
pratiques  de  la  "  morale  physique  "  et  à  former  une  société  meilleure. 

Ainsi  donc,  pour  résumer  en  un  mot,  l'inspection  médicale  do»  mai- 
sons d'éducation  est  un  complément  nécessaire  dans  la  culture  intégrale 
(le  l'enfance,  un  excellent  moyen  de  prophylaxie  générale  et  un  merveil- 
leux facteur  d'éducation  sociale. 


122 


OEOBOES  VILLEN'ErVE 


De   la  réforme  de  l'expertise  médico-légale  en  ma- 
tière d'autopsie  et  dans  la  recherche  des  crimes 
et  délits,  dans  la  province  de  Québec 

Pae  le  docteur  GBORGBS  VILLENBUVB.    (RapporteBr). 

Proftiseur  d*  cliniqut  dts  maladies  wmtatts  et  ^fetstur-adjoinl  dt  mMtein* 
UgaU  à  V  Université  Laval  d*  MontrUl  ;  Surintendant  médual  d*  P Habitat 
d'aliénés  de  Saint-Jean  de  Dieu  ;  Médecin  consultant  de  l'Asile  Saint- 
Btnoit-Jaseph,  Longue- Pointe,  et  de  l'Hôpital  Notre-Dame, 
Montréal  ;  Médecin  expert  pris  des  ttibunaux  ;  Memlire 
delà  Société  Médico-psychologique  de  Paris,  de 
la  SoHéU  de  Médeàne  mentale  de  Belgi- 
que et  de  l'Association  Médico- 
Psychologique  Amiricmime. 

Il  est  inipoiwible  d'aljonler  le  sujet  qui  fait  l'objet  de  ce  rapport, 
•an»  rappt'lor  iinniédiatemont,  comme  le  disait  avec  tant  d'à-propos, 
Maître  IX>mange.  une  des  célébrités  du  barreau  français,  celui  dont  le 
nom  universellement  connu  et  justement  célèbre,  synonyme  de  science 
et  do  ilévouement.  jK'rsonnifie  la  médecine  légale:  M.  le  professeur  Brou- 
ardol,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  (jui  occupe  do 
puis  longtemps  et  avec  tant  d'éclat  la  chaire  de  médecine  légale  à  la 
Faculté  (le  médecine  de  Pari.-». 

L'œuvre  de  M.  Brouanlel  est  considérable,  fruit  d'une  expérience 
aussi  vaste  que  le  sujet  qu'elle  comiwrte.  Dans  ses  remarquables  ex- 
liertises  dant  les  rap|M)rts  sont  des  modèles  du  p'nre,  pour  les  cas  par- 
ticuliers qu'ils  concernent,  M.  Bmuardel  a  étudié  tous  les  sujets,  sous 
leurs  multiples  asiM-iU  et  »  fixé  l'état  actuel  de  nos  connaissances  mé<li- 
w-légales,  les  devançant  souvent  et  jettent  partout  de  précieux  jalons, 
]M>ur  iniiiquer  la  bonne  route  aux  assoiffés  de  la  vérité,  suivant  ses  traces, 
ilans  la  voie  qu'il  leur  indique,  avec  une  si  parfaite  niaitrise. 

Soucieux  d'assurer  k  la  justic»'  je  eimcoiirs  d'ex|K'rts  autorisés,  M. 
Urouiirdel  entn'prit  dès  le  dt'but  de  son  pr((ress«rat  de  n-fonner  en 
Francf  l'enseignement  de  la  nu-iicHine  légale  ««i  réussit  A  l'élever  à  la 
liauteiir  qu'il  <ic<'U|i<'  aujourd'hui. 

h>sinMr,  de  «•iin|>léter  s<in  teuvn'  par  la  sanction  pratique  de  e<'t 
enseignement,  il  a  iigité  la  (piestion  de  la  réforme  de  l'expertis*»  niédieo- 
icVale,  en  demandant  de  ne  la  confier  qu'à  des  eomiH'U'nw-s  s|iéeiales. 
C'e-t  dans  «t's  rapisorL".  -h'*  ('frit-,  sps  fliacusuimui  à  !a  aiK-!«-ti'>  île  («AdiTin»' 
légale  de  France  (|ue  je  cueillerai  les  meilleurs  élMnetits  de  l'étude  (|ui  va 
'uirn'.  .\vant  d'entrer  en  matière,  je  désire  faire  hommage  à  M.  Hrou- 
ardel  Heu  nombreux  emprunts  que  je  lui  ferai,  car  il  n'est  |«s  |Ktssible 
de  fairi'  mieux  en  méfiwine  légale,  que  de  répéter  ce  que  M.  Hrouanlel 
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a  dit  Cependant  j'invoquerai  aussi  les  résultats  de  mon  expérience 
personnelle  en  médecine  légale,  déjà  longue  hâlas,  puisqu'elle  indique  la 
fuite  de»  années  et  dans  mon  professorat,  qui  m'ont  familiarisé  avec  les 
questions  relatives  à  l'expertise  médico-légale  et  la  pratique  de  la  métk- 

cine  légale. 

Durant  mes  études  à  la  Morgue  de  Paris,  j'ai  reçu  de  M.  Brouardel 
et  de  «es  distingués  collègues.  ilM.  les  Drs  Vibert  et  Descourt,  quoique 
modeste  auditeur,  l'accueil  le  plus  bienveillant,  je  désire  leu-  exprimer 
publiquement  toute  la  reconnaissance  que  j'en  éprouve  et  que  je  leur  ai 

conservée. 

Dans  ce  rapport  que  je  ferai  aussi  court  que  possible,  je  me  propose 
de  parler  d'abord  des  qualités  requises  pour  être  médecin  expert  A  de  la 
préparation  spéciale  qu'exige  l'exercice  de  la  médecine  légale,  puis,  je 
rechercherai  si  la  pratique  actuelle  donne  des  garanties  suffisantes  à  la 
société.  Comme  je  crois  pouvoir  conclure  à  la  nécessité  d'une  réforme.,  ja 
m'efforcerai  d'éUblir  quelles  sont  les  modifications,  qui,  d'après  moi, 
pourraient  porter  remède  au  mal  que  nous  déplorons. 
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•on  remarquable  rapport  présenté  à  la  société  de  métlecine-légale  de 
France,  le  14  janvier  1884,  M.  le  professeur  Brouardel  énumère  comme 
mit  les  qualités  néoeswiire;  pour  être  médecin  expert.  "  Pour  «tre  un 
médecin  légiste  suffisant,  il  faut,  dit-il,  avoir  des  connaissances  com- 
plètes en  médecine,  en  chirurgie,  en  accouchement,  savoir  faire  un  au- 
topsie, savoir  distinguer  les  lésions  spontanées  des  lésiou  provoquées; 
être  exercé  aux  recherches  microscopiques  néw-ssaires  pour  déterminer 
la  nature  des  taches  de  sang,  de  sperme,  de  méconium,  etc.,  '.voir  étudié 
les  symptteies,  1«  lésions  produites  par  les  diverses  intoxicstions.  Si 
le  chimiste  est  seul  compétent  pour  déceler  la  présence  d'une  substance 
toxique  dans  les  viscère»,  le  médecin  seul  peut  établir  qu'entre  les  symp- 
tômes, les  lésions,  les  expériences  physiologiques  et  les  résultats  fournis 
par  le  diimiste,  il  existe  une  concordance  ou  une  discordance,  permettant 
d'affirmer  qu'il  y  a  ou  qu'il  n'y  a  pas  d'intoxication." 

C«t  exposé  exige  des  connaissances  encyclopédiques  que  nous  ne 
pouvons  nous  attendre  à  rencontrer  chei  le  même  me<lecin,  si  bien  doué 
qu'il  soit;  mais  il  y  en  a  qu'il  doit  posséder  absolument  s'il  veut  mériter 
mAme  au  plus  léger  titre,  d'Wre  appelé  médecin  expert.  Je  place  en 
pronièrss  lignes  des  connaissances  complètes  en  anatomie  pathologique, 
non  seulement  en  anatomie  pathologique  ordinaire,  mais  à  fortiori  en 
anatomie  pathologique  médico-légale,  c'est-à-dire  qu'il  doit  pouvoir  ro 
connaître  non  seulement  les  lésions  pnHluiU^  p*f  1»  nwiadic  do  relies 
provoqaéM  par  des  violences  ou  des  intoxications,  et  le»  unes  et  les 
autres  das  changements  dus  uniquement  à  la  putréfaction,  mais  aussi 
les  roodifleetions  qvc  leur  fait  subir  la  nutréfaction. 
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Il  doit  anssi  connaître  parfaitement  les  phénomènes  cadavériques  si 
importants  et  si  fertiles  en  renseignements,  et  qui  |)euvent  induire  en 
•erreur  le  médecin  non  prévenu.  N'ai-je  pas  vu  un  médecin  prendre  des 
lividités  cadavérique»  pour  des  ecch\Tnos«8?  N'avons-nous  pas  présent 
à  la  mémoire  cette  affaire  où,  du  degré  de  rigidité  cadavérique  et  de  l'élé- 
vation des  membres  au  moment  de  la  découverte  du  cadavre  dépendait 
l'acquittement  ou  la  condamnation  d'un  mari  accusé  da  meurtre  de  sa 
Icnime.  et  où  deux  longs  procès  ont  roulé  presqu'exclusivement  sur  la 
présence  et  l'interprétation  de  ces  phénomènes,    ai  je  fais  de  Panatomie 

I  atiiologique  ainsi  comprise  la  pierre  angulaire  de  l'instruction  de  l'ex- 
pert, c'e^t  que  sans  elle  une  autopsie  médico-légale  est  impossible. 
L'ignorance  de  l'expert  sur  cette  matière  peut  causer  des  maux  irrépa- 
râbles,  car,  suivant  la  formule  consacrée  parce  qu'elle  est  vraie  :  une  au- 
topm  mal  faite  nr  le  répare  pa».  C'est  regrettable  quand  un  crime  reste 
impuni  ;  mais  c'est  le  pire  des  malheurs  quand  un  innocent  en  souffre. 

La  connai  'm  jc  de  l'histologie  a  une  importance  égale  à  celle  de 
l'anatomic  pathologique,  c'est  d'elle  que  relève  surtout  l'examen  des  em- 
preinte»  et  dw  taches.  L'expert  doit  pouvoir  déceler  l'origine  des  taches 
prinluites  non  seulement  par  le  sang,  mais  aussi  de  tous  Iw  autres  li- 
quida ou  substances  de  l'économie,  et  même  les  distinguer  de  celles  pro- 
duites par  toute  autre  matière,  c'est-à-<lire  qu'il  doit  connaître  tous  les 
élénientti  de  l'hiotologie  humaine,  de  l'histologie  animale,  non  seulement 
H  l'état  normal,  mais  aussi  les  altérations  qu'ils  subissent,  sous  l'action 
de  l'air  de  la  température,  des  liquides  ou  pa'-  le  fait  de  la  putréfaction. 

II  doit  aussi  ctmnaltrc  li<s  caractères  microscopiques  des  substances  mi- 
néralis  et  xégétalcs.  afin  de  |«)uvoir  rapporter  à  ces  substances  les  taches 
«|ui  leur  sont  dues. 

A  l'appui  de  cette  thèse,  Hrouardel  rapporte  le  fait  suivant:  "Un 
sieur  .Jean  «ut  acciVKé  d'avoir  tué  une  vieille  femme,  (cour  de  Versailles, 
1881  ).  Ijps  ex|)ert!>,  un  chimiste  et  un  médecin,  affirment  dans  leur  rap- 
port que,  sur  «a  Idouse  se  trinivent  des  taches  de  gang  huntain.  L'avocat 
di'  l'accusé  cite  l'opinion  des  auteurs  les  plus  autorisés  qui  enseignent 
tous,  iju'il  est  impossible  de  distinguer  le  sang  humain,  (|uand  il  est  des- 
s>(hé,  du  sang  i\v*  autres  mammifères.  Ia«  ex|ierts  sont  rap|ielés,  le 
iiu'iliHin  dit  q'.i'en  effet  il  a  été  téméraire  en  parlant  de  sang  humain, 
<)u'il  aurait  dû  dire  «'uleuient:  mng  <U  mammifèrr. 

\a'  chimiste  |M>rsi«tc  dans  ses  o inclusion''.  L'av(H-at  de  l'accusé  dis- 
iiilf  CVS  conclusions  et  |»arvient  A  fain-  remet. r.'  l'alTairc,  pour  qu'une 
c  iiiin-evis'rtiw' wiit  pratiquée.  !<«  cour  commet  MM.  \>.  Ilote.  Hergeron 
tt  Rrouai>1i-l  ;  r-es  prétcndiu>s  taches  de  sang  étaient  formées  par  des 
flinrr*  ilr  champignon..  Il  n'y  avait  |)as  de  sang.     L'accusé  fut  ae(|uilté. 

L't-spt'rt  m;  |>rut  \tAt  wm  plus  ij^wrer  la  tnirftibiohijfic',  .ne  rat  in- 
<rs|  ensable  |Miur  reconnaître  l'origine  de  certaines  l'sions  pathologiques. 
Kllf  |s'ut  aussi  n'-soudre  un  diagnostic  entn*  i.ne  intoxication  et  une  in- 
fi-ction  par  la  présen"»»  du  microlie  révélateur.  Dans  une  affaire  où  nous 
fûmes  commis.  i«  Ryretté  Dr  Johnston  et  moi.  i^ous  avitns  pu,  on  rat- 
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tachant,  par  l'examen  bactériologique,  à  l'infection  pneumococcique,  des 
lésions  généraliaies  (pleurésie,  péricardite,  péritonite)  reporter  à  sa 
véritable  cause  une  mort  que  l'on  atiribuait  à  une  dose  élevée  de  tartre 
stibié,  qui  n'avait  pu  qu'aggraver  la  maladie. 

J'accorde  donc  la  première  place  à  l'anatomie  pathologique,  concur- 
rem-nent  avec  la  microbiologie  et  l'h'stologie  parmi  les  connaissances  re- 
quises pour  être  médecin  expert  et  je  n'hésite  pas  à  les  déclarer  absolu- 
ment indispensables,  puisoue  les  cou<>tatati(»u  nécropsiques  sont  la  base 
même  de  l'expertise.  Le  liagnostic  miidicoJégal  exige  de  plus  la  con- 
naiwance  approfondie  de»  lésions  provdquées  et  des  phénomènes  cadavé- 
riques, pour  retracer  le  véritable  caractère  de  la  lésion  à  travers  les  trans- 
formations qu'elle  a  pu  subir,  sous  l'action  de  la  putréfaction  de  l'air,  de 
la  température,  des  liquides,  etc.  Lu  d'.-termination  de  taches  et  des  em- 
preintes, la  recherche  des  cheveux  et  des  poils,  au  point  de  vue  médico- 
légal,  exigent  une  instruction  technique  spéciale,  en  plu»  des  connais- 
sances usuelles  parce  que  l'expert  opère  toujours  dans  des  conditions 
parliculières. 

Toutes  ces  connaissances  doivent  être  acquises  et  c'est  là  un  point 
•capital,  au  moment  où  l'expert  opère,  car  il  ne  peut  être  question  à  pro- 
pos de  ces  contestations,  que  de  confrontation  ou  de  compantisoa,  avec 
le*  résultats  de  son  expérience  et  les  fait»  connus.  Il  ne  doit  jamais 
s'agir  au  point  de  vue  de  son  instruction  d'une  recherche  ver»  l'inwmnu. 
Elles  sont  indispensable»,  parce  que  les  opérations  auxquelles  se  livre 
l'expert  sont  définitives,  puisque  personne  ne  pourra  les  reprendre  après 
lui,  dan*  les  mêmes  condition»,  ni  sous  le  même  aspect.  C'est  ce  qui  r 
fait  dire  qu'une  autopaie  mal  faite  ne  se  répare  pas. 

C«>|iendant  la  justice  s'adresse  souvent  à  de»  mé«lecihs  qui  n'ont  ja- 
mais fait  une  autopsie,  avant  celle  qui  leur  est  réclamée,  et  quelquefois 
mémo  dans  des  aifaires  excessivement  graves  et  pour  dos  cas  d'une  ex- 
■c  fsive  difficulté.  On  trouve  naturel  de  s'adresser  i  des  spScialistes.  pour 
toutiM  les  op:>ration»  d'un  caractère  particulier,  reconnaissant  par  là  le 
princii>e  de  connaissances  spéciale»,  on  va  trouver  un  oculiste  pour  une 
cataracte  et  ci'|«ndani  «n  t-onfio  une  autopsie  mé«liw>-légale  qui  exige 
tout  autant  de  connai^s'imw  s|)éciales  à  n'importe  quel  médwin.  I)e 
plus,  des  mé«lecins  •  ui  dingi-nt  Uurs  clients  ver»  de*  sjiécialiste»  qui  ré- 
clam.'nt  l'iuriste  pour  une  maladie  des  oreilles,  le  gynécologue  pour  une 
maladif  de  l'utérus,  reeonnaissant  eux-mênM«s  par  là  le  principe  des  con- 
naissance» spéciales,  n'hésitent  \>ù*  non  plus  à  se  charger  d'une  autopie 
alors  «lu'ils  ignorent  souvent  le»  doniiii»  plus  plus  élémentaires  de  l'ans 
tomie  pathologique  et  qu'il»  n'ont  jamais  manié  le  micmscopc;  et  ce  ne 
sont  lias  toujours  ceux  là  qui  sont  les  plus  motlestes,  ni  lo»  moin»  afflr- 
mstifat  dans  IfU»  conclusion». 

Nous  avons  in»i»t3  sur  la  nécessité  fiour  l'expert  de  |ioiwé«ler  de» 
connaissances  complètes  en  histologie,  en  anatomie  pathologique  et  on 
micntl.iologie,  parce  que  l'autopsie  n'est  |ni»  tout;  rarement,  l'opération 
première  e»t  suffisante,  et  les  coastatations  macraacopiqors  satisfaisantes, 
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de#  recherches  anatoinique^,  histologiques  et  microbiologiques  s'imposent 
presque  toujours. 

Nous  verrons  dans  l'article  suivant,  que  même  ces  qualités  ne  suf- 
tisent  pas  A  un  expert,  s'il  n'a  pas  .ippris  par  une  instruction  spéciale  à 
les  appliquer  à  la  pratique  de  la  médecine  ligale. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  sur  lequel  je  me  suis  étendu  longuement, 
qu'en  rapport  avec  l'imiMirtance  que  je  lui  attache,  je  désire  ajouter,  à 
propos  de  l'nutopsie,  quel(|ues  c(msidérations  jtrati<|ues,  que  j'emprunte  à 
Brouardel  et  insiste  avec  lui,  sur  l'importanc-e  de  la  rédaction  innnédiate 
du  rapport  d'ai  opsie. 

Assez  souvent  ce  rap|H)rt  n'est  jamais  exigé,  ou  bien  ne  l'est  que 
longtenij»  après,  ce  qui  fait  craindre  innir  s<m  exactitude,  ou  l)ien  il  est 
insuffisant,  se  Ijornant  siiii]>lement  à  l'énumération  des  conclusions.  En 
tous  cas,  tout  cimtrôle  ultérieur  est  impossible,  et  à  la  vieille  formule: 
"  Une  autopsie  mal  faite  ne  se  répare  pas"  on  peut  ajouter:  I/interpré- 
tation  d'une  autopsie  ne  |)eut  se  faire  dans  les  conditions  actuelles  que 
par  l'oj^rateur  lui-même. 

M.  Brouarilel  propo«'  d'emprunter  à  l'Allemagne  une  règle  de  pra- 
tique qu'il  croit  excellente.  En  Allemagne,  une  autopsie  n'est  jamais 
faite  par  le  médecin  ex|>ert  st-ul,  il  est  assisté  par  un  second  médecin,  et 
l'autopsie  w  fait  en  présence  du  magistrat. 

Le  grefffier  écrit  sous  la  dictée  du  médecin  |R<ndant  l'autopsie,  tous 
les  caractèn's  des  lésions  à  mesure  qu'on  les  découvre.  Ce  procès-verbal 
doit  fournir  réponse  à  t'iutes  les  questions  posées  dans  un  règlement, 
/<•  rrgiilatif.  Pour  chaque,  organe,  un  certain  nombre  de  caractères 
doivent  être  prkisés.  I)e  cette  fai.'on  une  autopie  ivt  toujours  com- 
plète. L'expert  ne  peut  se  dispuser  de  dire  <lans  quel  état  était  ton» 
j-'s  organes.  Puis  lorsque  l'autofisie  est  terminée.  le  médecin  signe  ce 
pnHt-s  verbal  qui  est  "ne  rarictur." .  Il  lui  en  est  donné  un  double  et, 
rentré  chez  lui  il  ré<lige  son  rappirt  sur  ce  priM-ès-verbal  authentique. 
L'autopsie  est  donc  c<»mplètp  et  le  contrôle  des  conclusions  tirées,  cette 
ojtération  «-st  toujours  possible. 


II.  CARArTÈRK  PAIlTK'fLIKH  DK  LA  M<^:DEriNB  Lf:(IALK,  HA  PLACE 
EXCLISIVE  DANS  LES  CONNAISHANCKS  MÉUICALES;  IMI>nHTANrE  W  ROLE 
Dl'    MÉDECIN    EXPKHT,    NÉcrasiTÈ    DISK    PHKl'AHATIOX    SPÉCIALE    I-OIB 

LA  pRATigt  K  UE  LA  m(:ue('1nk  léoalk.  —  li»  mé<leeine  légale,  dit  Marc, 
est  l'application  i\>'*  connaissanc<¥  médicales  aux  cas  de  proc'-dure  civile- 
et  criminelle  qui  |ieuvent  être  éclairés  jmr  elle. 

M.  le  l>r  Vitiorl  dan»  ««>n  remarquable  traité  de  îH^deeine  !f''j?n!<» 
cHimmentant  cett(>  définition,  déelai  qu'elle  lui  sendile  une  i! <<  meil- 
leures de  celles  qui  ont  été  «lonnée»  de  la  médecine  l''gale,  celle  (|ui  pré- 
cise le  mieux  son  but  et  limite  le  plus  exactement  son  domaine  et  il 
■Joute  les  0()Dsidérati(ma  suivante*,  que  je  lui  emprunte:    "  Ijb  rûle  du 
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médecin  légiste,  du  médecin  expert  est  donc  de  conseiller  la  justice; 
c'est  d'après  son  opinion  que  le  juge  apprécie  certains  faits  qui  échappent 
à  sa  compétence,  et  il  délègue  en  quelque  sorte  une  partie  de  son  autorité, 
«ar,  suivant  l'expression  d'Âmbroise  Paré,  le  père  de  la  médecine  légale 
en  France,  "  les  magistrats  jugent  suivant  qu'on  leur  rapporte. 

"  Il  serait  superflu  d'insister  sur  l'importance  et  la  gravité  de  ce 
rôle.  Le  médecin  expert  se  livre  à  des  contestations  qui  généralement, 
en  vertu  de  leur  nature  même,  ne  peuvent  pas  être  renouvelées  par 
d'autres  ;  il  diocute  au  nom  d'une  science  dont  les  principes  sont  ordi- 
nairement inconnus  de  ceux  à  qui  ils  s'adresse,  de  sorte  que  des  affir- 
mations sont  souvent  sans  contrôle,  et  doivent  être  acceptées  telles  qu'elles 
<<ont  formulées. 

"  Or  ces  déclarations  ont  souvent  une  importance  capitale,  dans  le 
iléliat  et  l'on  peut  dire  que  dans  bon  nombre  de  cas  c'est  d'elle  que  dé- 
pend l'acquittement  ou  la  condamnation  d'un  accusé. 

"La  grandeur  de  ces  fonctions,  la  responsabilité  qu'elle  comporte 
Tis-là-vis  de  la  conscience  de  tout  honnête  h(nnme,  réclame  impérieuse- 
ment de  celui  qui  les  remplit  une  compétence  particulière  et  une  prépa- 
ration spéciale.  C'est  là  un  point  qui  n'est  pas  assez  compris  de  tous 
les  mélecins,  et  c'est  pourquoi  l'on  voit  quelquefois  des  praticiens,  bons 
cliniciens  d'ailleurs,  s'acquitter  d'une  façon  un  peu  insuffisante  de  la 
tâche  d'expert  qui  leur  est  accidentellement  confiée." 

Dans  son  introduction  au  précis  de  médecine  légale  de  Vibert,  le 
professeur  Brouardel  dit  que  la  grande  difficulté,  dans  la  pratique  d« 
la  médecine  légale,  est  de  savoir  appliquer  ses  connaissances  médicales, 
■à  cotte  forme  toute  spéciale  de  la  mé<lecine: 

"  Ce  qui  i-onstitue,  en  effet,  le  caractère  propre  de  la  médecine  lé- 
iiaïe,  c'est  la  façon  dont  le  médecin  doit  apprécier  les  questions  qui  lui 
ï'iint  iu)umis(>i<,  les  étudier  et  en  tirer  les  conclusions.  Je  dirai  volontiers 
(|ue  c'est  cette  méthode  différente  de  la  méthode  des  autres  sciences  mé- 
-dical(>s,  qui  ronstitue  l'essence  de  la  médecine  légale. 

"  Iii*i«  preuvi»  abondent.  Ix>n>que  quelqu'un,  client  ou  confrère,  in- 
terroge un  mé(l<>cin  praticien  sur  tel  ou  tel  malade,  que  lui  dcmande-t-il  ? 
Son  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie,  sur  l'avenir  du  malade.  ïje  mé- 
decin répond  et  procèile  par  affirmations  plus  ou  moins  tempérées  par 
la  prudence.  La  marche  de  la  maladie  se  chargera  de  montrer  la  valeur 
ili'  "<es  appréciations,  et.  au  jour  le  jour,  suivant  les  événements,  le  mé- 
lifH'in  le«  nvtiflera.  ïâ*  faits  sont  en  voie  d'évolution,  cette  évolution 
-est  pleine  d'inconnu,  le  médecin  ne  raisonne  pas  sur  un  fait  accompli, 
iléfitiitif,  m»\*  sur  des  probalités  qui  sont  dans  le  futur.  Il  donne  une 
«/Hnton. 

"  Estifc  \à  ce  qui  se  passe  en  médecine  légale f  Non.  La  justice 
n'intervient  d'ordinaire  que  lorsqu'un  acte  délictueux  ou  criminel  a  été 
commis.  Klie  n'a  pas  k  prévenir  mais  à  réprimer.  Les  faits  sur  les- 
quels elle  interroge  le  médecin  légal  sont  accomplis,  définitifs,  et  elle 
Ini  demande  quelles  <mt  été  les  circonstances  de  crime  ou  de  délit  dont 
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l'interprétation  wt  du  reesort  du  médecin.  Celui-ci  doit  donc  fournir 
non  pas  une  opinion  modifiable  suivant  les  circonstances  qui  survien- 
dront, il  n'en  surviendra  pas  de  nouvelles,  mais  une  démonstration.  II 
doit  dire  qu'il  est  évident,  qu'il  est  prouvé  que  tel  accident  a  ou  pour 
cause  directe  tel  ou  tel  fait,  que  la  victime  a  succomlié  par  telle  lésion 
produite  par  telle  arme  ou  tel  coup,  ou  bien  qu'il  n'est  pas  possible  de 
prouver  <|ue  les  eboses  se  sont  passées  ainsi. 

"  Pour  l'expert  il  ne  s'agit  pas  de  dire:  "  11  est  probable  que  tel  ou 
tel  fait  a  été  accompli,  dans  telles  conditions,  mais  il  est  démontré  ou  il 
n'est  pas  démontré  que  tel  fait  a  été  accompli  dans  telles  conditions. 

"  Il  est  dotic  en  mSdecine  légale,  une  méthode  propre,  elle  ne  dérive 
pas  de  la  façon  dont  le  médecin  est  habitué  il  rnisonner;  elle  en  est  très 
éloignée,  et  je  répète  que  sa  conquête  est  une  des  plus  grandes  difficulté 
de  la  médecine  légale." 

Ainsi  le  rôle  du  médecin  expert  est  important  et  la  pratique  de  la 
médecine  légale  d'une  métho<le  spéciale  ;  mais  nous  allons  voir  aussi  que 
la  médecine  légale  elle-même  occupe  dans  les  cercles  des  connaissances 
médicales  une  situation  particulière  et  exclusive. 

C'est  en  effet,  une  erreur  de  croirt>.  dit  V'ibert,  que  la  médecine  lé- 
gale n'a  pas  besoin  d'être  étudiée,  qu'elle  n'est  que  la  facile  application 
k  des  cas  particuliers  des  connaissances  qui  constituent  les  diverses 
branches  de  la  science  médicale. 

La  médecine  légale  comprend  un  certain  nombre  de  questions,  celles 
par  exemple,  relatives  aux  asphyxiés,  aux  attentats  k  la  pudeur,  au  viol, 
etc.,  qui  lui  sont  propres;  et  d'autres  parts,  si  elle  emprunte  à  l'anatomie, 
A  la  pathologie,  k  la  physiologie,  etc..  presque  tous  ses  éléments,  son 
rôle  est  précisément  d'utiliser  ceux-ci.  d'une  façon  particulière,  de  dis- 
cuter le  parti,  de  signaler  les  difficultés  et  les  causes  d'erreurs  qu'on  no 
I)eut  prévoir  à  priori,  ni  résoudre  sans  étude  préalable. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  on  peut  citer  comme  exemple  la  lifféren- 
«  iation  générique  et  individuelle  du  sang  par  les  sérums  précipitants,  la 
crvoscopie  du  sang  dans  le  diagnostic  de  la  mort  par  submersion  et  l'ap- 
plication de  l'entomologie  à  la  médecine  légale. 

Tout  le  monde  connaît,  au  moins  dans  ses  grandes  lignes,  l'histoire 
di-s  sérums  spécifiques  (1).  M.  Vincent,  professeur  an  Val-dc-Orâce, 
résume  l'état  actuel  de  cette  méthode  et  rapporte  comme  suit  dans 
les  annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  livraison  de- 
janvier  1904,  un  intéressant  usage  qu'il  en  fit  dans  une  affaire  qui  lui 
fut  soumise: 

"Avant  l'importante  découverte  de  Rordet  sur  l'agglutination  des 
globules  rouges  et  la  formation  de  précipité*  par  le  sérum  d'animaux 
injectés  avec  ilu  sang  défihriné  d'un  autre  animal,  le  problème  de  la 
ilislinction  du  sang  de  l'homme  et  de  celui  des  animaux  était  considéré 


(l)ttlri<MceainiMU,daii<  l'Union  Maoic*iBDOCAH*D«.  an  ImpafUnt  Inwtl  MV  ftU» 
quMitoa.  écrit  par  It  Dr  SlMacr-e.  l'Cmlatal  tap«rt  d«  ■■cliaml. 


IIÉKOUME  DE    l'expertise   MÉDICO-LÉGALE 


129 


toinmc  insoluble.  Ni  l'examen  microscopique  ou  spectroscopique,  ni  le» 
réactions  chimiques,  ni  les  caractères  des  cristaux  du  sang  ne  permet- 
taient, en  effet,  de  discerner  particulièrement  le  sang  de  l'homme  do 

celui  des  autres  mammifères. 

'•  En  injectant  du  sang  défibriné  d'un  cobaye  à  des  lapins,  Bordet 
provoquait,  dans  le  sang  do  ces  derniers,  la  formation  d'une  substance 
capable  d'agglutiner  les  globules  rouges  du  cobaye  et  de  déterminer  un 
précipité  dans  le  sérum  de  cet  animal. 

"  Ce  précipité  est  spécifique.  11  ne  se  forme  pas  en  présencti  du 
sang  d'un  animal  autre  que  celui  du  cobaye.  L'injection  du  sang 
d'un  autre  animal  au  lapin  détermine,  du  reste,  chez  le  lapin,  la  pro- 
dnction  d'agglutinines  également  spécifiques  pour  le  sang  de  cet  autre 
animal. 

"  Appliquant  C(!  principe,  Uhlenhuth,  Wassermann  et  Schutze,  Ogier 
et  Henher,  Stoenesco,  Stem,  Mertens,  Minovici,  ont  indiqué  des  règle» 
pratiques  pour  la  détermination  médico-légale  du  sang  de  l'homme  ou 
celui  d'autres  espèces  animales. 

"  J'ai  eu,  moi-même,  à  pratiquer  cette  recherche  dans  un  cas  ana- 
logue, et  elle  m'a  conduit  à  faire  quelques  constatations  qu'il  m'a  pa- 
ru utile  d'exposer  dans  le  présent  travail. 

«  Voici,  d'abord,  le  cas  à  propos  duquel  cet  examen  médico-légal  a 
été  nécessaire. 

"  Un  cheval  appartenant  à  un  régiment  d'artillerie  avait  reçu  une 
lilessure  dont  l'origine  n'avait  pu  être  déterminée. 

"  Cette  blessure  semblait  due  à  un  coup  de  couteau.  On  soupçonna 
un  homme  qui  fut  trouvé  possesseur  d'un  mouchoir  taché  de  sang.  In- 
terrogé, il  déclara  avoir  eu  un  saignement  de  nez,  d'où  les  taches  exis- 
tant sur  son  mouchoir.  Celuiici  me  fut  envoyé  au  laboratoire  de  Bacté- 
riologie du  Val-de-Grlce,  &  l'effet  de  rechercher  si  les  taches  avaient  été 
produites  par  du  sang  humain  ou  par  du  sang  de  cheval.  les  taches 
diwéminées  sur  le  mouchoir  étaient  asseï  petites,  irrSgulières,  peu  nom- 
breuses. 

"  Voici  comment  j'ai  procédé  pour  en  faire  l'expertise. 
"  Un  lapin  (A),  pesant  2300  grammes,  a  reçu,  dans  la  péritoine  on 
snut  la  peau,  six  injections  de  sérum  de  sang  humain  prélevé  et  injecté 
avec  les  précautions  aseptiques  nécessaires  ;  chaque  dose  était  de  8  à  10 
centimètres  cubes,  he»  injections  ont  été  espacées  de  deux  à  quatre 
jours,  parfois  davantage,  car  chacune  amenait  un  amaigrissement  mo- 
mentané de  30  A  60  grammes,  et  il  était  nécessaire  de  permettre  A  l'ani- 
mal de  récupérer  son  poids  avant  de  renouveler  l'injection.  Im  santé  et 
l'ai^tit  de  ce  lapin  restèrent,  d'ailleurs,  normaux. 

"Un  deuxième  lapin  (B).  pesant  8450  grammes,  a  reçu,  dans  dea 
conditions  semblables,  six  injections  de  niram  de  cheval,  chacune  de  10 
centimètres  cubes. 

"  C«4  deux  animaux  ont  «wuite  été  laissés  an  lepos  pendant  une 
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semaine,  après  laquelle  j'ai  prélevé  à  chacun  d'eux  5  centimètres  cubes 
de  sang.    Ce  sang  a  été  abandonné  à  la  coagulation. 

"  Il  y  avait  donc  lieu  de  rechercher  lequel  des  deux  sérums  déter- 
minerait la  formation  d'un  coagulum  en  présence  du  sang  du  mouchoir. 

"  Â  cet  effet,  les  taches  de  sang  ont  été  découpées  et  mises  à  macé- 
rer pendant  deux  heures  dans  5  centimètres  cubes  de  solution  physiolo- 
gique do  sel  marin.  Le  liquide  de  macération,  à  peine  teinté  en  jaune 
très  pâle,  a  été  filtré  jusqu'à  complète  clarification  et  réparti  ensuite 
dans  plusieurs  tubes. 

*'  L'un  des  tubes  (a)  a  été  additionné  de  un  centimètre  cube  du 
sérum  du  lapin  A.  Dans  un  second  tube  (b),  j'ai  versé  un  centimètre 
cube  du  sérum  du  lapin  B.  Un  autre  tube  témoin  (c)  a  été  abandonné 
à  lui-même  .-un^  addition  de  sérum. 

"  Or  après  deux  heures,  et  à  la  température  du  laboratoire,  il  se  fit 
un  dépôt  assez  abondant,  dans  le  tube  (a)  additionnée  du  aérum  du  la- 
pin A,  ayant  reçu  les  injections  du  sang  humain.  Le  tube  (b),  dans 
lequel  on  avait  versé  le  sérum  du  lapin  B  (soumis  aux  injections  de 
sang  de  cheval),  est  resté  parfaitement  limpide.  Il  en  a  été  de  même  du 
tulH'  témoin. 

"  Comme  contre-épreuve,  les  sérums  de  deux  lapins,  additionnés  de 
leur  sérum  homoloque  (sérum  humain  pour  le  lapin  A,  sérum  de  cheval 
pour  le  lapin  )  ont  donné  un  coagulum  abondant. 

"  Ces  résultats  ont  été  obtenus  avec  la  netteté  et  la  simplicité  d'une 
réaction  chimique.  La  métliode  est  extrêmement  sensible,  car  j'ai  dû 
o|)én'r  sur  une  dilution  très  faible  de  sang. 

"  En  consL'quence,  il  y  avait  lieu  de  conclure  que  les  taches  de  sang 
du  mouchoir  soumises  à  l'expertise  appartenaient  à  du  sang  humain." 

Serrant  de  plus  près  le  problème,  le  j)rofesfieur  Max  Richler,  de 
Vienne,  a  recht-rché  s'il  n'était  pas  jiossible  d'arriver  à  la  différenciation 
inilividui'lli'  du  sang  iuiniain  au  moyen  des  sérums  précipitants.  Il 
s'est  livré  A  une  si'rie  d'ex|>ériences  avec  du  sang  provenant  de  différents 
individus,  le  résultat  lo  plus  net  qu'il  a  ol)tenu,  c'est  qu'en  aucun  cas  le 
sérum  d'un  imlividu  n'a  agglutiné  les  globules  du  sang  provenant  du 
sang  l'o  l'c  niênie  individu. 

.V  l'occasion  de  ees  exj)ériences,  M.  le  Dr  Florence  se  livre  aux  re- 
niaripies  suivantes,  ilans  les  archives  d'anthropologie  criminelle,  livrai- 
son d'avril  1!>04:  "On  voit  qu'il  en  rt'ssort  une  chose  très  nette,  c'est 
que  lu  si)lution  d'une  tache  n'agglutine,  en  aucun  cas,  les  globules  de  l'in- 
diviilu  dont  lo  sang  a  formé  cette  tache;  d'où  cette  conclusion,  que  si  l'on 
no  peut  attribujT  une  tache  à  un  individu  déterminé,  on  peut  dire,  avec 
s'i  urité.  aujourtl'hiii.  que  telle  laehe  n'a  pas  été  faite  âvee  le  sang  de  tel 
individu.  Ce  serait  un  résultat  énorme,  d'une  importance  pratique,  ca- 
pitale, en  niédocine  légale,  si  les  nombreuses  expériences  qu'il  faudra 
faire  lo  confirment  comme  je  l'espère." 

\  propos  du  diagnostic  do  la  mort  par  lubmertion,  M.  le  Dr  Sto*- 
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noeco,  de  Buchaiest,  dans  une  communication  faite  à  la  société  de  mé- 
decine légale  de  France  et  reproduite  par  les  annales  d'hygiène  publique 
et  de  médecine  légale,  livraison  de  janvier  lt)03,  après  avoir  fait  l'his- 
torique des  signes  de  la  mort  par  submersion,  constate  que  les  diver- 
genc«)s  sont  encore  grandes  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  de  la  mort 
par  submersion  et  conclut  comme  suit: 

Quant  aux  signes  internes,  pour  certains  auteurs,  pour  Devergie 
par  exemple,  leur  signification  est  très  grande;  d'autre8,au  contraire,  et 
notamment  Lesser  (de  Berlin),  affirment  qu'il  n'est  pas  très  rarement 
jwssible  de  reconnaître  si  la  mort  par  submersion  a  eu  lieu  pendant  la 
vie.  L'opinion  de  la  majorité  des  médecins  légistes  semble  être  à  égale 
distance  de  ces  deux  propositions. 

"  La  question  se  présentant  ainsi,  il  était  naturel  de  pousser  des 
investigations  vers  une  autre  direction;  c'est  ce  qu'à  fait  le  professeur 
Carrara,  qui,  pour  éviter  autant  que  possible  les  diverses  causes  d'er- 
reurs, a  appliqué  pour  le  diagnostic  de  la  submersion,  d'aprèc  le  con- 
seil du  professeur  Sabatini,  une  méthode  plus  précise,  et  plus  sensible, 
la  recherche  de  la  détermination,  de  la  concentration  moléculaire  du 
sang  par  la  cryoscopie,  c'est-à-tlire  la  mesure  de  la  concentration  molé- 
culaire par  la  détermination  du  point  Je  congélation  de  ce  liquide. 

"  Pour  le  professeur  Carrara,  dans  le  cas  de  submersion  dans  l'eau 
de  mer,  la  densité  du  sang  du  ventricule  droit  est  inférieur  à  la  valeur 
normale,  ce  qui  démontre  qu'il  existe  un©  dilution  du  sang,  et  la  valeur 
eryoscopique  s'élève  jusqu'à  l",  01  et  1°,  23.  parce  que  la  concentration 
moléculaire  est  augmentée  par  la  présent*  des  composés  salins  contenus 
dans  l'eiu. 

"  Dans  un  pareil  cas,  on  ne  peut  admettre  que  le  liquide  où  s'est 
faite  la  submersion  a  été  de  l'eau  douce,  car  d'après  ce  que  l'on  sait,  elle 
abaisse  peu  la  valeur  eryoscopique  du  sang. 

"  Cette  constatation  est  pour  la  pratique  médico-légale  d'une  grande 
importance,  parce  qu'elle  peut  servir  à  l'identification  de  la  nature  du 
liquide,  dans  lequel  a  eu  lieu  la  submersion  et  permet  aussi  de  recon- 
naître en  même  temps  si  le  cadavre  a  été  transporté  par  le  courant  dans 
un  autre  endroit. 

"  Par  la  cryoscopie,  on  peut  résoudre  encore  d'autres  questions, 
ainsi  on  peut  établir  si  l'écume  fine  qui  se  trouve  dans  lès  poumons  d'un 
cadavre  est  due  à  la  submersion  dans  l'eau  ou  si  c'est  un  liquide  de  tran- 
audation  dû  à  un  oodème  pulmonaire." 

Le  Dr  Stoenesco  a  repris  ces  expériences  par  une  série  de  travaux 
personnels  remarquables.  Des  différentes  recherches  comparatives  qu'il 
a  faitea  aur  le  sang  des  noyés  au  moyen  de  la  cryoscopie,  il  ressort  qu'il 
est  parfois  po«ible  d'obtenir  un  diagnostic  positif  dans  les  cas  favo- 
rables, c'eat-à-diïB  quand!  l'état  du  cadavre  permet  encore  de  trouver  du 
sang  dana  le  cœur  :  c'est  que  les  point»  cryoscopiquea  du  sang  artériel  et 
veineux  d'un  animal  vivant  ne  diffèrent  pas  du  tout  ou  très  peu,  tandis 
qu'aprè»  que  l'animal  a  été  noyé  la  différence  eat  grande  et  qu'il  n'y  a 
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pas  àe  différence  entre  les  points  crj'oecopiques  de  deux  sortes  de  sang 
chez  l'animal  qui  n'a  pas  été  noyé. 

II  s'en  suit  donc  que  les  grandes  différences  entre  points  de  congé- 
lation (lu  sang  dps  deux  moitiés  du  cœur  ne  peuvent  pas  tenir  à  une 
cause  interne;  mais  que  toujours  elles  sont  le  résultat  d'une  cause  ex- 
terne. cVst-à  dire  de  la  pénétration  de  l'eau  dans  le  sang;  dont  les  va- 
riations de  la  concentration  moléculaire  ne  tiennent  pas  à  une  autre 
cause  que  la  suljmersion. 

De  plus  la  crvoscopio  nous  donne  encore  un  résultat  sûr  et  clair 
si  nous  étudions  le  point  crjoscopique  du  sang  d'un  animal  noyé,  dans 
l'eau  salée  ;  on  effet,  il  y  a  une  grande  différence  entre  le  sang  des  deux 
cavités  du  cœur,  diffirence  qui  tient  à  ce  que  dans  la  circulation  générale, 
il  pénètre  une  substance  qui  abaisse  le  point  de  congélation. 

Par  (•<•  procédé  on  pourra  établir  si  un  cadavre  appartient  à  un  in- 
dividu qui  a  été  noyé  où  on  l'a  trouvé,  ou  s'il  a  été  entraîné  par  le  cou- 
rant d'un  fleuve  jusque  dans  la  mer. 

Ainsi  la  différence  de  concentration  du  sang  chez  les  noyés  fait  la 
l>ase  du  diagnostic. 

Cette  (lifféronce  est  établie  aisément  par  la  cryoscopie  qui  est  un 
procédé  simple,  rapide  et  sûr,  et  qui  doit  être  préféré  à  toutes  les  autres 
déterminations. 

Aussi  croyons-nous  que  la  preuve  cryoscopique  peut  rendre  de 
giands  services  à  la  médecine  légale  pour  l'étude  des  questions  qui  se  rat- 
tachent à  la  submersion. 

Tous  cH'ux  qui  sont  familiarisés  avec  la  pratique  de  la  médecine  lé- 
gale savent  qu'après  r,  ou  6  jours,  la  date  de  la  mort  ne  peut  être  évaluée 
qu'avec  une  très  large  approximation,  à  plus  forte  raison,  lorsque  la  pu- 
tréfaction est  avancée. 

I.^'s  remarquables  rVultats  des  études  de  Mégnin  (4)  sur  la  faune 
des  cadavres  a  fait  entrer  l'entomologie  dans  la  pratique  usuelle  de  la 
méiledne  légale,  nul  expert  ne  peut  maintenant  l'ignorer.  Il  est  pos- 
sible ninintenant  de  reconnaître  depuis  combien  de  temps  un  cadavre 
a  été  exposé  et  «le  fixer  approximativement  la  date  du  décès,  on  étudiant 
la  faune  animale  qui  s'est  dévelopiiée  dans  ce  cadavre.  C'est  à  Mégnin 
seul  que  revient  l'honneur  d'avoir  écrit  ce  chapitre  spécial  de  la  mé- 
decine légale  et  d'avoir  ouvert  cette  nouvelle  source  de  preuve  médico- 
légale,  quoique  Bergeret  avant  lui  eut  tenté  de  tirer  quelques  explica- 
tions pratique-  de  l'entomologie  ba-sées  sur  les  connaissances  complètes 
et  les  faussis  notions  qui  avaient  cours  en  son  temps.  lia  publication 
fie  la  Faune  des  cadavres  de  M^in  a  contribué  beaucoup  à  vulgariser 
le  sujet,  quoique  la  ilivision  îles  difféientes  phases  de  la  putréfaction  en 
huit  [ér'odes.  ar,  lien  de  la  division  plus  simple  en  quatre  p^^riodrî;,  soit 
plu<  compliquée  et  plu>  difficile  à  comprendre. 

Depuis  1«Î8,  Rrouardel  et  ses  collègues,  à  la  morgue  de  Paris,  ont 
eu  recours  aux  bons  offices  de  M.  \fégnin,  pour  une  quinzaine  de  fois 


HKFORME  DE   L'EXFEBTISE   UÉDICO-LÉOALE 


133 


au  moins,  et  mis  ses  connaissances  à  contribution.  Les  résultats  ob- 
tenus ont  donné  la  plus  entière  satisfaction.  Il  est  arrivé  très  souvent 
que  l'exactitude  de  ses  conclusions,  tirées  seulement  de  l'examen  de 
quelques  débris  humains  et  de  quelques  insectes,  a  été  vérifiée  par  les 
développements  subséquents  de  l'affaire.  Quelquefois  le  mystère  qui  en- 
tourait la  trouvaille  n'a  jamais  été  éclairci,  mais  il  n'est  pas  arrivé  une 
eeulc  fois  que  les  résultats  de  l'enquête  aient  prouvé  que  les  conclusions 
de  Mtgnin  fussent  erronées. 

M.  Brouardel  rapporte  le  fait  suivant  qui  tient  absolument  du  mer-  • 
veilleux.  Il  fut  commis  pour  examiner  le  cadavre  d'un  enfant  de  huit 
ans,  trouvé  dans  une  caisse  à  savon;  le  corps  était  momifié.  On  lui  de- 
mandait de  spécifier  l'époque  à  laquelle  remontait  la  mort.  M.  Brouardel 
se  fit  adjoindre  M.  Mégnin.  Celui-ci  après  avoir  étudié  la  succession 
dec  moudies  et  des  larves  dont  on  retrouvait  les  débris  affirma  que  l'en- 
fant avait  été  mis  dans  la  caisse  à  une  époque  où  les  mouches  n'avaient 
pas  encore  commencé  leur  évolution,  c'est-à-dire  dans  la  dernière  quin- 
zaine de  février,  et  que,  depuis  ce  moment,  il  s'était  passS  deux  hivers 
et  uD  été.  La  mère  qui  était  inculpée,  était  atteinte  de  phtisie  pulmo- 
naire: se  sentant  mourir,  elle  avoua  qu'elle  avait  mis  l'enfant  dans  la 
boîte  le  23  février  de  l'année  précédente. 

Dans  une  affaire  où  j'avais  été  appelé  comme  expert,  l'étude  de  la 
faune  fournit  des  renseignements  précieux  à  la  justice.     Dans  les  pre- 
miers jours  de  mai,  1895,  on  trouva  le  cadavre  d'un  inconnu,  le  crâne 
percé  par  un  trou  de  balle,  dans  un  endroit  désert.    Le  cadavre  avait  su- 
bi en  entier  la  transformation  en  gras  du  cadavre  ou  adipo-cire,  et  dans 
plunieurs  endroits,  les  os  étaient  mis  à  nu.    Le  corps  et  ses  vêtements 
fourmillaient  de  petites  larves  blanches,  que  I'mi  reconnut  à  leurs  sauts 
caractéristiques,  appaitenir  à  l'espèce  "  Pyophilacasei  ",  ce  qui  fut  vérifié 
par  l'évolution  subséquente  de  ces  larve*».    De  plus  le  cadavre  et  les  vête- 
ments étaient  littéralement  couverts  de  grosses  lar>e6  de  diptères  et  de 
pupes  vides  que  nous  ne  pûmes  identifier  exactement.     11  n'y  avait  pas 
d'aiariens  ni  de  coléoptères.    La  théorie  émise  par  la  police  était  que  cet 
individu  avait  été  assassiné  pendant  l'hiver  dans  une  maison  située  près 
de  l'endroit  où  fut  trouvé  ce  cadavre.    La  présence  en  si  grand  nombre 
de  diiitères  renversa  complètement  cette  théorie  en  faisant  remonter  la 
date  de  l'exjwsition  du  cadavre  aux  jours  chauds  de  l'été  ou  de  l'automne 
précé«lents.     I^ancées  sur  cette  piste,  les  recherches  aboutirent  à  faire 
identifier  le  cadavre  comme  celui  d'un  inconnu  qui  avait  été  vu  dan»  ce 
voisinage,  jiendant  les  récoltes  et  qui  avait  sur  lui  un  revolver.    Subsé- 
quemnient  on  trouva  un  revolver  près  de  l'endroit  où  avait  reposé  le  ca- 
davre. ci>  qui  donna  raison  à  l'opinion  émise  tout  d'abord  par  l'expert 
qu'il  ti'ajsissait  d'un  cas  de  suicide. 

J'ai  eu  l'honneur,  à  l'occasion  de  cette  expertise,  de  faire  la  première 
application  de  l'entomologie  à  la  médecine  légale,  au  Canada  et  proba- 
blement en  Amérique. 
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On  voit,  par  ii-s  oxeinplos  combien  est  nécessaire  l'étude  de  la  méde- 
(1110  lé«rale  pour  («'lui  (|ui  veut  la  pratiquer,  et  combien  de  problèmes 
iion  soupçonnés  elle  récèle,  pour  celui  qui  ne  l'a  pas  étudiée. 


III.  Etat  actuel  de  l.v  pratique  de  la  médecine  légale.  —  La 
prati(iuo  actuelle  en  matière  d'autopsie  et  dans  la  recherche  des  crimes 
et  délits  donne-t-elle  des  garanties  suffisantes  à  la  société?  Brouardel, 
à  propos  de  la  pratique  de  la  médecine  légale  en  France,  se  pose  la  même 
question,  -dus  cette  forme  :  I^a  loi  donne-t-elle  des  garanties  suffisantes  à 
la  société?  Dans  un  article  magistral  il  établit  que  la  réponse  ne  peut 
être  (|ue  négative.  Quelle  doit  être  la  nôtre?  Non,  la  pratique  actuelle 
ne  donne  pas  des  garanties  suffisantes  à  la  soiété.  Elle  ne  peut  empê- 
cher qu'un  innocent  ne  soit  victime  d'une  erreur  judiciaire  ou  que  des 
coupables  ne  soient  soustraits  au  châtiment  "  Qu'un  innocent  ait  été 
victime  d'une  erreur  ou  que  des  coupables  aient  été  soustraits  au  châ- 
timent, dit  ilorache,  la  question  n'en  est  pas  moins  violée." 

Nous  avons  énumérî  les  qualités  requises  pour  faire  un  médecin  ex- 
pert suffisant. 

Nous  avons  établi  le  caractère  particulier  de  la  médecine  légale 
ainsi  que  la  nécessité  d'une  préparation  spéciale,  à  l'égard  de  toute  autre 
rpécialitî. 

Que  chacun  de  nous  s'interroge  dans  le  silence  de  sa  conscience, 
qu'il  se  soumette  au  critérium  ue  ces  dounées,  qu'il  se  représente  aux 
I)ris('s  avec  une  de  ces  mille  difficultés  qui  surviennent  dans  toute  au- 
topsie, avec  un  de  ces  mille  problèmes  qui  se  posent  dans  toute  affaire 
et  toujours  d'une  façon  inattendue,  et  je  crois  qu'il  répondra  avec  Brou- 
ardel. avec  moi:  Non,  la  loi  actuelle  ne  donne  pas  de  garanties.  Et  en 
cela  l'honorabilité  du  corps  médical,  qui  est  proverbiale  et  que  je  me 
plais  à  proclamer,  pas  plus  que  son  intelligence,  dont  la  valeur  est  trop 
généralement  connue  et  trop  justement  appréciée,  pour  qu'elle  ne  fasse 
de  doute  pour  personne,  ne  sont  en  cause  ;  mais  cela  vient  tout  simple- 
ment de  l'absence  de  préparation  spéciale. 

"  Faute  de  cette  étude  prialable,  dit  Vibert,  les  médecins  omettent 
des  constatatiwis  ou  leur  donnent  une  fausse  interprétation.  Certains 
formulent  hardiment»,  sans  arrières-pensées,  des  conclusions  beaucoup 
trop  affirmatives  qui  pourront  égarer  la  justice  et  peut-être  contribuer 
dans  une  forte  mesure  à  la  condamnation  d'un  accusî.  D'autres,  par 
un"  tendance  différente,  arrivent  A  un  résultat  aussi  fâcheux:  ils  ne 
savent  pas  que  dians  certains  cas  les  investigations  de  l'expert  restent 
sans  résultats,  et  ils  craignent  cju'on  attribue  à  leur  ignorance  une  ré- 
serve commandée  dans  quelques  circonstances  par  l'impuis-sance  de  la 
science.  S'ils  se  trouvent  en  présence  d'un  attentat  dont  la  réalité  pa- 
laît  certaine  où  très  probable,  ils  sont  amenés,  presqu'inconsciemmfnt. 
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à  faire  un  rapport  deatiné  surtout  à  pennettre  des  conck^ions  arrêtée, 
dWce^t  iiSir^  par  des  considérations  extra-médicales. 

pondent  à  l'examen  raisonné  des  faits.  .....  „„. 

K  l'appui  de  cette  thè«>  je  pourrais  rapporter  des  faits  éminemment 

«r^«del  a  riueillis  dans  les  annales  médicc^légales,  en  France,  où 
^eSt  étu^l  atteint,  sous  son  impulsion,  une  perfection  qui 
.  "ait  dû  mettre  les  médecins  à  l'abri  de  pareilles  erreurs. 

C'est  qu'il  faut  aussi,  là  comme  ailleurs  faire  la  part  «1« j«  **^  " 
bilité  humlino  et  de  l'inégalité  d«s  aptitudes  comme  des  conditions. 
Voici  quelques-uns  des  faits  rapportés  par  Brouardel: 

«Apre,  fortune  faite,  un  charcutier  se  retire  à  Caen  ;  certain  jour 
il  part  arec  sa  bonne  pour  aller  pêcher  la  crevette  sur  une  pla^  du 
ToSTage;  comme  ils  se  livraient  à  cet  exercice.  ^«'^ /^r^^^^î,^ 
tZ^Zl  p«  haaard  abritées  derrière  une  roche  v^^^t/'^o'^'J^  P^»;- 
JTla  tête  dTsa  compagne  sous  l'eau  et  l'y  maintenir  de  force  I*  char- 
£  ^rt  «u?  d^  laTr  et  rentre  à  son  domicile,  suivi  à  d.st.n^  par 
L  deux  femmes;  l'une  reste  à  sa  porte,  l'autre  va  P'*--  '  7^";: 
qui  fait  arrêter  le  coupable.  Un  médecin  est  c^mis  Po«  *«J  l»"' 
lp.ie  du  cadavre  que  la  mer  en  se  retirant  avait  laissé  sur  la  grève. 

«Celui-ci,  qui  peut4tre  n'avait  jamais  fait  d'autopsie,  se  contente 
de  regarder  le  cadavre.  Un  de  ses  confrères,  présent  à  son  examen,  Im 
fait  rmarouer  qu'il  .erait  peut-être  utile  de  noter  l'état  des  poumons 
Le  médecin  légiste  entr'ouvre  le  thora.,  sur  le  côté,  et  dit  simplement 
qu'ils  sont  un  peu  congestionnée. 

•«Je  fus  consulte  un  peu  plus  terd  au  sujet  de  cette  femme  pour 
examiner  un  lambeau  de  la  peau  du  cou  qui  présentait  des  érosions  pou- 
vant être  produites,  pensait-on,  soit  par  des  coups  d'ongles,  soit  par  des 
morsures  de  crabes.  Elles  l'éteient  en  réalité  par  l'incrustetion  du  gra- 
vier dans  la  peau  du  menton.  Il  était  bien  évident  que  le  charcutier 
avait  tué  sa  'Doane,  qui  éteit  en  même  tempe  sa  miîtresse.  et  qui  se  trou- 
vait enceinte,  comme  on  l'a  su  plus  tard.  Quand  TafTaire  vint  devant  le 
tribunal,  l'avocat  prit  le  médecin  légiste  *  partie,  'ui-ci  passa  à  l'au- 
dience  un  cruel  moment:  l'avocat  s'éleva  contre  le^  .-nclusions  du  rap- 
port et  soutint  que  la  femme  était  morte  d'une  att.  •  ..e  d'apoplexie. 
"  Il  était  impossible  (^e  prouver  le  contraire,  k  jrâne  n'ayart  pas 
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tté  ouvert.     Malgié  cette  faute  du  médecin  léginte  ou  plutôt  à  cause 
ilVIIe.  l'inculpé  ne  fut  condamné  qu'à  sept  an»  de  réclusion. 

"  Cette  autopsie  incomplète  a  donc  fait  bénéficier  l'inculpé  du  doute 
(|UP  l'avocat  a  réussi  à  faire  {wnétriT  dans  l'esprit  dos  juj^  ;  il  est  pro- 
l)ablf  que  la  condamnation  eut  été  tout  autre  si  lexamen  du  cerveau 
avait  (té  fait. 

••  Je  ne  saiiraia  trop  vous  recommander  de  toujours  ouvrir  la  JKiîte 
crânienne,  car  j'ai  remarqué  que,  dans  la  moitié  environ  des  rap|K)rt.«  qui 
me  sont  communiqué»,  cette  partie  si  importante  de  l'autopsie  a  été  com- 
plèt;'meiit  négligée. 

Antre  exemple:  Je  me  suis  commis  par  M.  Guillot.  juge  d'instruc- 
tion, iiour  examiner  une  femme  trouvée  morte  dans  sa  chambre.  Sur  la 
table  se  trouvaient  un  certain  nombre  de  récipients  et  de  flacons  rem- 
pli» de  liquides  variée.  Aussitôt  on  suppose  que  cette  femme  était  morte 
à  la  suite  de  manœuvres  abortives.  les  substances  lui  ayant  été  fournies, 
suivant  les  c!)mmérages,  par  son  amant  étudiant  en  pharmacie.  A  là 
demande  du  juge  d'instruction  qui  était  présent  à  l'autopsie,  nous  wni- 
iiiençons  par  retin-r  l'utérus  qui  était  vide  de  tout  produit.  Voyant  la 
fausseté  de  mn  hypothèse,  le  r  gistrat  se  retire  et  nous  continuons  l'au- 
topsie. Après  avoir  lavé  le  visage  couvert  de  spume  sanguinolente  des- 
fwhéo  .nous  vîmes  deux  orifices  <le  balle  qui  fut  retrouvée  dans  le  crâne: 
elles  lui  axaient  été  tirées  à  bout  pjrUnt  par  son  amant,  qui  l'avoua  plus 
tard,  dans  une  scène  de  jalousie. 

•  Vous  voyez  donc  qu'il  ne  faut  pas  se  laisst>r  entraîner  par  une  idée 
préconçue,  il  faut  faire  l'autopsie,  comme  si  l'on  avait  aucune  donnée, 
(cmme  si  le  cadavre  était  celui  d'un  inconnu  trouvé  mort  sur  la  voie 
publique,  car  si  l'on  suit  une  idée,  on  fait  malgré  soi  son  enquête  dans 
le  H-ns  où  l'on  est  |>ouKsé  |mr  cette  idée.  Devergie  disait,  et  il  avait  rai- 
son  :  "  l«  médecin  légiste  doit  fermer  les  oreilles  et  ouvrir  le«  yeux." 


IV.      RÉrOBMEH   A    ÉTABLIR    DANS    tA    PRATIQl'E   DE    LA    MÉDECIN'E 

LÉflALB.  — De  trut  œ  que  nous  venons  do  dire,  ;>  crois  que  nous  pou- 
vons conclure,  avec  Brouardel.  que  la  méilecine  légale  demande  une  pré- 
paration npéciah  ccntiniif;  qu'il  faut  dans  rotte  branche  de  la  médecine, 
comme  dans  les  autres,  des  métlecins  possédant  une  compétoneo  spViale. 
c'est-à-dire,  familiarisés  avec  les  diverses  question»  posées  par  la  Jus- 
tice. 

("est  (fcmc  dans  l'attribution  exdusi-e  de-  fonctions  d'experts  aux 
compétences  spéciales,  que  doit  résister  la  principale  réforme  i^  intro- 
duire dans  la  pratique  de  la  médecine  légale.  Comn.,'  cette  comFrftonco 
no  peut  K'acqu-rir  que  par  une  pré)>Hration  non  seulement  «fiéoiale.  mais 
continue,  elle  ne  peut  être  reconnue  qu'à  ceux  qui,  posséilant  les  quali»'s 
requises  que  nous  avons  énuméré.»  pins  haut,  font  une  pratique  habi- 
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tuelle  de  U  médecine  légale  et  sont  en  contact  constant  avec  les  labora- 
tom'8.  Seuls  les  grands  centres  de  notre  Province,  comme  Montréal  et 
Québec,  offrent  à  de»  médecins  l'occasion  de  se  qualifier  et  de  s'employer 
ainsi,  c'est  donc  là  que  l'autorité  appropriée  doit  choisir  ses  experts.  La 
facilité  et  la  rapidité  des  communications  permettant  aux  experts  de  se 
transporter  pnmiptement,  à  toute  réquisition,  dans  n'importe  quel  en- 
droit de  la  Province,  il  ne  résulterait  aucun  inconvénient  de  cette  con- 
centration des  experts,  et  que  des  avantages,  parce  que  la  Justice  aurait 
aiissii  constamment  à  »a  disposition  un  corj»  d'experts  capables  de  lui 
donner  des  avis  véritablement  autorisés. 

l'cpendant,  comme  en  médecine  légale,  il  y  a  un  intéiêt  capital  à 
c  que  les  premières  constatations  soient  faites  dans  le  plus  bref  délai 
possible  et  qu'elles  soient  faites  d'une  façon  convenable  et  que  d'autre 
part,  dans  la  pratique  actuelle,  tout  médecin  peut  être  appelé  i  l'im- 
proviste  à  faire  fonction  d'expert,  nous  croyons  que  l'instructiMi  des  mé- 
decins est  une  autre  réforme  qui  s'impose. 

Cette  réforme  devrait  consister  dans  l'organisation  par  les  facultés 
de  l'enseignement  pratique  de  la  médecine  légale,  à  la  morgue  et  dans  les 
laboratoire».  Le  nombre  de  cadavres,  de  toute  provenance,  reçus  dans 
les  irorgues  de  Montréal  et  de  Québec,  suffiraient  aux  besoins  les  plus 
urp-nts  de  cet  enseignement.  Les  élèves  pourraient  ainsi  assister  à  un 
certain  nombre  d'autopsies  médico-légales  et  en  pratiquer  quelques-unes 
sous  le  contrôle  de*  professeu.-s.  Ils  auraient  de  cette  façon  l'occasion 
d'étudier  les  phénomènea  cadavériques  et  les  lisions  provoquées,  dans  les 
divers  genres  de  mort  violente  et  ils  ne  seraient  pas  exposés  à  confondre 
des  lividité»  cadavériques  avec  des  ecchymoses,  des  hypœtases  avec  de» 
congestions  et  la  décoloration  de»  muqueuses  avec  des  traces  d'empoison- 
nement Cette  instruction  serait  complète  dans  les  laboratoires  où  le» 
élèves  seraient  exercés  à  distinguer  le»  lésions  pathologiques,  les  lache» 
de  sang,  etc.,  au  point  de  vue  médico-légal. 

fe  qui  surtout  est  déairable,  c'est  que  tou»  les  médecin»  connaissent 
bien  les  principe»  de  la  médecine,  ce  qu'il  importe  le  plu»,  c'est  qu'ils 
ne  soient  pw  cxpo»é»  à  négliger  de»  élément»  e»»entiel»,  ni  i  gâter  une 
affaire  par  de»  faui«!»  manœuvre».  Xou»  ne  pouvons  exiger  de  tout 
i)raticicn  qu'il  n'ignore  aucune  de»  particularité,  de  la  médecine  légale, 
qu'il  eonnai»»e  complèteraent  l'anatomie  pathologique,  qu'il  .ache  dis- 
tinguer  lea  tache»  de  toute  origine,  qu'il  soit  capable  de  faire  toute»  le» 
variétés  d'analyse»  chimiques;  mai»  chacun  doit  pouvo  .  reconnaître  et 
noter  le»  phénomène»  cadavérique»,  le»  marque»  de  violence  et  le»  »igne« 
de  maladie,  il  doit  «avoir  con«Tver  le»  pièce»  et  le»  organe»  pour  1  exa- 
men microscopique  et  i'anaWw;  chimique.  C'e.t-à-dire  qu'en  mSdcc.ne 
légale  rhaoun  doit  pouvoir  recueillir  le»  fait»  e»»entiel»,  comme  en  pra- 
tique chacun  doit  pouvoir  porter  le»  premier»  «ecour»,  et  dan»  le»  cas 
particuliei».  prendre  le»  meure»  le»  plu»  urgente»,  en  attendant  le  »pé- 
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ciHlisto.  L'obligation  de  connaître  rindigpenMible  est  la  même  dans  un 
ta.i  comme  ilan«  l'autre.  Le  médecin  ne  doit  pa«  plu»  préjudicier  une 
affaire,  par  uni'  fausse  manœuvrt,  qu'il  ne  peut  compromettre  le  sort 
d'un  malade,  par  une  intervention  risquée  en  dehors  de  sa  pratique  ha- 
bitucUe  et  de  ses  moyens  ordinaires.  Dans  l'une  et  l'autre  circonstance, 
e*  qui  s'impose  le  plus  impérieusement  en  vue  du  but  à  atteindre,  c'eat 
que  lo  médecin  connaisse  bien  les  limites  de  ses  connaissance»  et  l'étendue 
de  ses  moyens,  afin  qu'il  ne  s'expost'  \m»  à  tromi>er  la  justice,  pas  plus» 
qu'il  ne  voudrait  nuire  h  un  client,  (|uand  l'une  et  l'autre  s'ailrewent  à 
lui  l'n  toute  confiance. 

Kn  organisant  l'enseignement  pratique  de  la  médecine  léijale.  en 
attribuant  les  fonction*  d'exj>ert  aux  compétences  spéciales,  la  justic- 
aurait  un  orps  de  midivins  pouvant  répondre  aux  princiiwles  exigi-ncc*, 
dans  la  généralité  <les  »as,  et  dan^  len  cas  particulierH,  elle  aurait  l'avan- 
tage (le  l'adjonction  d'un  expert  plus  compétent  dam»  les  question»  spé- 
cial»*. ExactiMient  . omnic  en  pratique  journalière,  la  plupart  des  mé- 
decins pi'uvent  répondre  aux  principales  indications,  mais  n'hésitent 
pas,  même  les  plus  instruits,  et  peut-êtn-  iKJur  cela  même  qu'ils  sont  plus 
instruits,  A  appeler  >in  lonsultant  spécial  |)mir  des  maladies  s|ié»iale«. 

.Après  cctU-  «lémimstration  de  l'urgente  nécessité  d'une  réforme 
dans  la  pratique  de  la  mé<te*ine  légale,  qui  résulte  sans  <loute,  pour 
vous,  bien  jilus  de  l'exposition  des  faits,  (i*-  de  mon  habilité  à  les  com- 
menter, je  .rois  (|ue  je  puis.  avw  v-onflanre,  proposer  au  (X)ngrès  de  for- 
muler les  vœux  suivants: 

1.  Constniction  de  morgues  convenables  i  Montréal  et  à  Québec, 
par  les  autorités,  appropriées  au  triple  point  de  vue  de  la  conservation 
•les  cailavnv,  de  ra<lm:ii;-<tr»tion  de  la  justice  et  «le  l'enseignemcmt  de 
la  médecine  légale; 

2.  Organisation  de  l'enseignement  pratique  de  U  médecine  légale 
par  les  faculté»  : 

:»     Attribution  des  fonctions  d'expert  aux  compétence»  spéciales. 

J'ajonterai  que  nous  pourrions  recommander  au  procureor  général 

d'ordonner  que  da.'w  U>ut«'  experti*»  le  médecin  faaae  un  rapport      rit 

jmirfet  de  se»  opérations  et  de  s»-s  constaUtions,  comme  en  Allemagne. 

Je  terminerai  en  donnant  avei-  mon  maître,  M.  le  Professeur  Brou- 
ardet,  le»  conaetU  suivants  aux  experts  : 

1.  Avoir  la  notion  prérise  de  leur  instraetioo  spéeiale,  e'aat-è^ire 
«M-nnaltr»  cxaetement  les  limites  de  leur»  connaissance»  perMHtnelles  en 
médBcini'  légale; 

•-;.  Ne  jamais  dép«wr  ce  qn.»  no»  cnnnùMncm  actuelles  per- 
mettent d'afflm.er;  e'est^-dire  connaître  exaetenient  les  home»  de  la 

siienee; 

3.  Ne  baser  les  conclusion»  de  len»  rapport»  qiit  sur  leur»  «««to- 
ut mos  perwmnella»  et  n'afBmei  que  ce  qui  «»t  d4nootri  pw  im  faiU 
r))i«<Tvé«  par  eux-AiêsM». 
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Pr^sidaBM  de  M.   Rooswau, 


Secrétaire:   M.  A.   ICtrcicr 


Le*  Progrés  de  la  Médecine  Moderne 

DUCOOU  DOUV««TO»«  FA»  Ut  DOCTEC»  ARTHUR  ROUS8BAU. 
Pn>/es$tur  à  PUmiptfiiU  Lsvtl  de  Québtt. 

Vou*  allw.  fonimenwr  dw  travaux  qui  exciteront  dan«  le  public 
médical  un  intérêt  inteiwe  i«t  ne  devront  même  laiwer  indiffèrent  aucun 
Mprit  lurieux  dw  œuvre»  »cientiftQ"e«  et  humanitaire». 

La  ville  de  Mcœtréal.  attt.  ..ve  à  tou»  les  projprè..,  a  l)ien  voulu 
,K.u.  l...norer  |«r  un  awueil  empRh*é;  d'autre  ,*rt  nou«  avon.  à  nou» 
féliciter.  au«i.  de  tenir  non  néauct*  au  *ein  de  cette  l  nivereité  honpita- 
lière  .lont  U  faculté  de  me.le.ine,  dan*  le«  temps  variable*  de  m  durée, 
a  M  «adapter  i  toui.  le*  be«oin« et  conutituer  un  témoin  particulièrement 
l.rillant  .le*  (^qtiêt»««  médicale»  faite»  durant  ce.  dcmièrea  année*. 

Pendant  que  l'audacieuae  chirurgie  étend  de  jour  on  jour  ton  do- 
iiminc  la  niédetine.  «u**i  active  qu'elle,  travaille  dana  l'ombre  qui  en- 
velopi*  le*  pWnomène*  intime*  de  la  vie  et  *c  rend  maltresae  de.  force* 
œv-térieuM*  qui  le»  p»uvenw>nt.  ^ 

Telle  wt  même  l'importance  de  te*  acquiaition*  récent»  qu  il  eat 
déjà  i-rmi.  d'e*péwr  que  ce  vingtième  *iècle  fera  gloneuaement  .u.te  à 
celui  qui  a  illuatré  le  jténie  de  Paateur. 

Lm  patiente*  recherche»  poumuivic»  depui»  longtemps  sur  la  pa- 
thologie da  rein  venaient  à  peine  de  recevoir  l'appui  de*  procédé,  cryo.- 
cpiqnt.  et  de*  étudw  expérimentale*  .ur  la  permiabilité  de  cet  organe, 
qœ  M  Widal  déterminait  une  anomalie  importentc  de  «on  fonctionne- 
ment dan*  1«  inflammation»;  il  éclairait  du  même  coup  le  mécaniwne 
dn.lèni.-^  «tlribué-  trop  vaguement  avant  lui  à  une  altération  du  «ang 
ou  de*  vaiwwaux. 

\a  notion  de  la  rk/oruréniiV  morbide  et  do  «on  rftie  surprenant  dan» 
i^rUinc»  néphril.*  e*t  de  celle,  qui  «llicitent  i*  curioaité  de*  chercheur*. 
Kllc  m-pinr»  ««.urément  de»  travaux  qui  aideront  à  pénétrer  le»  Iota 
d«  l'oMnose  et  fourniront  à  U  thérapeutique  do*  indication.  préiMeuae. 
pnnr  le  traitemant  du  mal  de  Brigbt  et  da  nïydropiaia. 
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L'ancienne  médecine  avait  quelque  peu  négligé  le  rein  pour  porter 
une  attention  exclusive  aux  troubles  dos  fonctions  biliaires.  Peu  do 
i|ue8tion.~  avaient  soulevé  iiutant  de  controverses  que  celle  îles  intoxica- 
tions biliaires  chroniques. 

Il  convenait  cependant  dVn  reprendre  l'étude  au  moyen  d'une  tech- 
nique |)erfectionnée,  afin  d'établir  cntiftquement  la  réalité  des  cas  lé- 
gers de  résorption  biliaire  et  d'en  déterminer  la  sj-mptomatologie  propre. 

Grâce  à  M.  Uilbert,  à  qui  revient  l-  grand  honneur  d'avoir  cré>  le 
typ«'  de  la  eholémie  simple  familiale,  nous  aurons  désormais  des  kmi- 
tmissances  assez  précise»  sur  la  fré<]H("nce.  sur  les  caractères  et  la  signili- 
cation  des  pigments  biliaires  et  de  leurs  dérivés  dans  le  sang  et  dans  les 
urines. 

Des  wprits  i)énétrants  ont.  dans  un  passé  lointain,  prédit  le  rôle 
que  l'on  devait  attribuer  aux  ferments  dans  les  actes  de  la  nutrition.  l)e> 
découvertes  sutwssivcs  ont  justifié  ces  prévisions.  ^^  bien  qu'aujourd'hui 
le  problème  d.-s  fcnnentiitions  —  largement  posé  J'après  les  méthodes 
fournies  par  la  bactériologie  —  donne  véritablement  une  orientation  nou- 
velle à  la  iiii-flecine. 

.\  côté  d«s  zijma»es  (jui  j.roduisent  les  réactions  morbides,  on  dis- 
tingue (le  plus  en  plus  nettement  celles  qui  provoquent  les  réactions  nor- 
males. Des  cellules  de  l'organisme  dérivent  des  principes  analogues  ù 
ceux  ()u"élal)orent  les  bactéries  et  dont  on  a  trmivé  plusieurs  variété» 
dans  différentes  humeurs.  On  les  a  étudiés  notamment  dans  le  sang,  w'i 
de  multiples  transformations  nutritives  leurs  sont  dues,  et  dans  le  lait 
dont  les  propriétés  vivantes  —  8oup(,'onnées  depuis  longtem]>s  —  éta- 
blissent d'une  fa^n  absolue  la  supériorité  du  produit  naturel  sur  les  pn)- 
duits  stérilisés. 

Si  vaste  i>ourt«nt  que  soit  l'étendue  des  ferments  cellulaires,  elle  n'a 
guère  été  féconde  jusqu'à  présent  en  résultats  pratiques,  et  nous  devons 
attendre  de  l'avenir  la  réalisaticm  des  espérances  qu'elle  a  données. 

En  revanche  que  de  services  rcndns  en  peu  d'années  à  la  clinique 
par  la  cytologie!  Elle  a  fait  de  la  cellule  libre,  particulièrement  du  leu- 
i-oeyte  subtil  pour  qui  tous  les  tissus  sont  accessibles,  l'agent  révélateur 
des  réactions  les  plus  R>crètes. 

Dans  le  sang,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  dans  la  sérosité  des 
éi.«nchenieiitj,  jusque  dm»  celle  du  vésicatoire.  il  témoigne  de  la  na- 
ture et  du  degré  de  viol  'née  des  («uses  morbides,  de  la  force  ou  des  dé- 
faillances de  l'organisme. 

Des  formuk>8  hémoleucocytaires  sont  en  effet  établies  qui  caracté- 
risent divers  états  pathologiques,  en  môme  temps  que  sont  ingénieu«>- 
ment  étudiées,  d^ns  les  sérosités,  des  associations  cellulairos  variables 
•lune  façon  à  peu  près  régulière  suivajit  la  nature  des  processus  morbides. 

Et  si  déjA,  par  la  cytologie,  s'est  accompli  un  des  événemenU  w- 
;t  arquables  de  l'histoire  de  la  médecine,  que  tirerons-nous  encore  de  ses 
lossonrc»!  plus  complètement  exploitées? 
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Que  donneront  >UHi  les  procédés  radioîogiques  dont  les  applications 
»c  multiplient  indéfiniment?  Après  les  rayons  X,  les  rayons  N  que  pro- 
jettent no6  cellules  mêmes  et  qui  serviront  peut-être  à  mesurer  directe- 
ment leur  énergie. 

Je  m'arrête  en  face  de  ces  questionj,  Messieurs.  Parmi  les  acquisi- 
tions scientifiques  faites  depuis  le  début  de  ce  siècle,  j'ai  voulu  signaler 
seulement  celles  qui  m'ont  semblé  mieux  indiquer  les  tendances  actuelle» 
de  la  médecine,  et  ajouter  à  la  gloire  de  son  présent  l'assurance  d'un  plus, 
brillant  avenir. 

Dans  la  voie  qu'elle  s'est  tracée,  certaine  d'un  avancement  rapide 
par  des  méthodes  de  plus  en  plus  parfaites  et  les  fléaux  qui  menacent 
l'humanité,  elle  fera  rouler  la  maladie  et  la  mort  près  des  limites  éta- 
blies par  la  nature. 

Par  vous  aujourd'hui,  messieurs,  elle  s'attaque  à  l'ennemie  la  plus 
meurtrière  de  l'homme,  la  tuberculose. 

Poursuivez  votre  noble  tâche  avec  une  ardeur  généreuse  au  milieu 
des  difficultés  dont  la  solution  prochaine  sera  le  salut  d'im  grand 
nombre. 
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De  l'intervention  Chirurgicale  dans   le  traitement  des 
Pleurésies  Purulentes  Tuberculeuses. 


-  i 


i 


Par  m.  BROCHU, 

Professeur  à  fUuivtrsiti  Lavml,  Médecin  de  tHôM-Dieu,  surinteniUnl  médical 
de  P Asile  dt  Beauport,  Québec. 

L«'  travail  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  la  discuHeion  des  mem- 
bres  (le  cette  oection  du  Congrèn  n'aura  d'autre  but  que  de  fournir  une 
simple  contribution  à  l'étude  du  traitement  des  pleurésies  puruclentex 
de  naturu  tuberculeuse,  en  me  limitant  au  rapport  qui  offre  le  plus  d'in- 
térôt  pour  le  praticien  général  :  celui  rie»  -pdioations  de  l'intervention 
chirurgicale  tlnnK  cette  variété  d'empyème. 

L'intervention  chirurgicale,  qui  est  la  règle  habituelle  dans  le 
traitenient  île  tous  les  autres  épanchements  purulents  de  la  plèvre,  reste 
i-'ucore  un  sujet  assez  discuté  pour  la  pl'.-urésie  purulente  d'origine  tuber- 
culeuse; et  l'acconl  est  loin  d'être  fait  sur  ce  point  de  thérapeutique 
spéciale,  tant  parmi  les  maîtres  de  la  pathologie  interne  que  parmi  ceux 
de  la  chirurgie.  C'est  un  sujet,  d'ailleurs,  dont  l'intérêt  se  partage 
également,  jwur  ainsi  dire,  entre  ces  deux  branches  importantes  de  la 
n)é<lccine.  L'empyème  tuoerculeux  se  rattache  en  effet  à  la  mSdecine 
proprement  dite  par  sa  pathogénie  et  sa  pathologie,  comme  toutes  les 
autres  inflammations  de  la  plèvre  ;  mais  il  ressortit  plus  particulièrement 
à  la  chirurgie  par  sa  thérapeutique  puisque  la  guérison  n'en  peut  guère 
«'tn-  espérée,  dans  aucun  cas,  sans  une  intervention  chirurgicale. 

lies  deux  cas  d'obs«>rvation  {lersonnelle  que  j'apporterai  ù  l'appui 
<les  cunclusions  auxquelles  une  expérience,  depuis  longtemps  acquise, 
me  jMjrtait  à  m'arrêter,  ont  été  discuté»  aux  lits  des  malades  avec  des 
thirurgifiis  compétents:  ils  m'apparaissent  comme  des  exemples  frap- 
;>ants  pour  formuler  i-c  que  je  crois  êtn>  un  juste  éclectisme  dans  l'ap- 
préciation des  conditions  qui  étabiissi'nt  l'opportunité  d'une  opération 
i!i'  chirurgie  radicale  lorw|u'(m  s»-  trouve  en  prés«'nce  d'un  cas  de  pleurésie 
purulente  il'origine  tulierculeuse. 

Mais  avant  d'enln-r  dans  le  vif  du  sujet  il  ne  wra  |ias  inopportun 
<lc  ra|)pelcr  <|uel<|Ues-uns  des  rapiMirts  pMtliog-:'niqu««s  les  plus  im])ortants 
à  connailn-  |Hmr  discuter  ce  |K)int  encore  controversé  de  la  thérapeutique. 


Il  inc  «enible  imjiortant,  en  jtremier  lieu,  de  d'ssi|K'r  ,  iit  équivoque 
i-nr  )»  tvr«Ms  île  pleurésie  purulente  tuberculeuse,     l'e  terme  réveille 
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pre«que  toujours,  à  première  vue,  l'idée  d'un  sujet  atteint  de  tuberculose, 
plus  ou  moins  latente  dans  les  poumons,  et  qui,  à  un  moment  donné,  a 
pu  faire  une  pleurésie  purulente  secondaire  dont  l'exsudat  trahit  sa  dé- 
pendance du  bacille  tuberculeux.  ^  u^      i^ 
Mais  si  cette  dénomination  implique  l'eiist«nce  d'une  tuberculose 
préalable  de  la  plèvre,  il  n'est  pas  moine  juste  de  faire  remarquer  qu  elle 
n'est  nuUement  synonyme  de  pleurmé  purulente  chez  un  tuberculeux  :  un 
tuberculeux  pulmonaire  pouvant  faire  une  pleurésie  purulente  non  tu- 
berculeuse, causée  par  l'envahissement  dans  sa  plèvre  d'un  microbe  pa- 
thogène étranger  au  bacille  de  Koch  -  streptocoque,  pneumocoque,  etc.; 
et.  par  contre,  un  sujet  indemne  de  toute  tuberculose  pulmonaire  pou- 
vanrprésenter  une  pleurésie  purulente  d'origine  exclusivement  tubercu- 
leuse par  la  pénétration  accidentelle,  également,  du  bacille  tuberculeux 
au  foyVr  de  l'une  ou  l'autre  de  ses  plèvres.    Cette  dUtinction  nest  p.. 
sans  intérêt  pour  le  sujet  qui  nous  occupe. 

•  •• 

L'un  des  rapporU  les  plus  importants  à  considérer  pour  discuter 
l'opportunité  de  l'intervention  chirurgicple  dans  les  pleuréaies  purulentes 
t^îLleuses  est  le  suivant:  c'est  que  le.  localisations  de  la  tuberculose 
de.  plèvres,  qui  donnent  lieu  à  la  pleurésie  purulente.  «>»»  P^j"*^';- 
iours  prédominantes  et  débutent  du  côt,^  du  feuillet  F»"*** U  et  es  faits 
Constatés  dans  les  autopsies  permettent  de  conclura.  «ïlon  Netten  que 
le.  lésions  tuberculeuses  ne  s'étendent  que  secondairement  du  côté  du 
feuillet  viscéral  et  dans  la  trame  du  tissu  pulmonaire. 

«  La  pré.lominance  des  lésions,  au  niveau  de  1.  plèvre  pariéUle, 
roMt  à  établir,  dit  ce  savant  ob«srvateu..  que  la  tuberculo«,  pleurale 
n'ert  pas  ici  consécutive  à  la  tuberculose  pulmonaire.  Che«  la  plupart 
des  sujets,  les  lésions  tuberculeuse,  des  poumons  sont  mwgniflantesaa 
muiquent  complètement."  C'est  là  un  rapport  du  plus  grand  intérêt 
pratique  et  qui  sert  à  établir  le  précepte  d'une  intervention  chirurgicale 
hâtive  dans  ^  traitement  de  toute  pleurésie  purulente  t«»«;?^^°° 
Mmlement  à  1.  période  aiguë,  mais,  même  lor«iuelle  semble  passée  * 

l'état  chronique.  ,    _i.-    *„k-. 

Il  importe  de  rappeler,  d'un  autrt:  côté,  que  s.  la  pleurésie  tuber- 
cul«u«.  est  souvent  purulente  d'emblée,  elle  peut  aussi,  dan.  un  certain 
nombre  de  cas  succéder  à  une  pleurésie  aiguë  séroJfibnneuK.  I^  pw- 
miS  pérLe  en  est  alors  le  plus  «.uv«it  bruy«te,  <>onime  dans  tou^ 
la.  pleuré.i«.  aiguë.,  et  elle  se  m«ùfertc  che.  de.  ^i^  V^''^'^^ 
«.rd.«ient  indemne,  de  locali«tions  pulmonain».  8.  la  tranrforma- 
STcependant  »  f«t  «n.  inf^tion  «rondai«.  il  n'e.t  pa.  nin,  de  voir, 
•nrè.  6  à  6  Mmain»  du  début  de  la  maladie,  tou.  le.  .ymptôme.  .  ap«- 

aiques.  un  éparchement  parfois  con.iaer.ble. 
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Si,  d'un  autre  côté,  un  toi  malade  n'est  pas  obtiervé  et  qu'il  s'écoule 
!un  temiw  assez  lonj(  avant  que  l'existence  et  la  nature  de  l'épanchcment 
soient  reconnues,  renipvème  apparaîtra  plutôt  comme  la  manifestation 
d'une  tuberculoR»  torpide  ou  d'un  abcès  froid  do  la  plèvre. 

On  attribuait  autrefois  cette  transformation  de  la  pleurésie  aijfiië 
séro-fibrineuse  en  pleurésie  purulente  A  l'infection  secondaire  causée  par 
la  tlioracentèse  non -aseptique  dans  les  épanchements  à  répétition.  Mais 
il  existe  un  certain  nombre  do  cas  bien  observés,  dès  le  début,  où  l'on  a 
pu  iiuivre  la  transformation  spontanée  de  répanchemont  séro-fibrineux  en 
liquide  purulent.  Ce  sont  les  pleurésies  dont  l'cxsudat  séreux  est  riclie  en 
fibrine  et  en  globules  sanguin.s,  (pleurésies  histologiquement  himom- 
yv/ucx.  Dieulafoy)  qui  ont  le  plus  de  tendance  ù  tourner  à  la  purulence. 
C'est  lu  un  fait  reconnu  depuis  longtemps. 


♦  ♦  ♦ 


Je  ne  m'arrêterai  jias  ù  rappeler  tous  les  détails  sur  les  lésions  de 
l'anatomie  pathologique,  non  plus  que  sur  la  pathogénie  de  la  pleurésie 
(•urulente  tuberculeuse. 

Il  me  suffira  de  dire  que  les  lésions  tuberculeuses  de  la  plèvre  sont 
asHSB  analogura  à  celles  que  l'on  rencontre  dans  la  tuberculose  des 
autres  membranes  sSrouses  et  qu'elles  représentent  souvent,  d'après  les 
auteurs,  les  lésions  de  la  paroi  d'un  abcès  froid  —  infiltration  de  folli- 
cules tiiberculeux  plus  ou  moins  agglomérés,  puis  fonte  caséeuse  ou  trans- 
formation scléro-fibreuse  qui  est  ici  une  condition  de  la  guérison  natu- 
relle comme  dans  les  autres  manifestations  de  la  tuberculose. 

Cette  transformation  seléro-fîbreusc  ou  l'organisation  des  exsudais 
fibrineux  à  la  surface  de  la  plèvre  viscérale  peut  être  considérée 
comme  un  processus  favorable  à  la  guérison  des  lésions  tuberculeuses, 
mais  elle  offre  des  inconvinients  sérieux  pour  le  poumon  refoulé  et  com- 
primé par  le  liquide  de  l'épanchcment.  Cet  organe  reste  alors  comme  en- 
globé dans  une  coque  fibreuse,  formée  par  les  néo-membranes  développées 
à  sa  surface,  au  siège  des  granulations  tuberculeuses,  et  il  ne  peut  re- 
prendre scm  ox|wngion  pour  combler  le  vide  qui  le  sépare  de  la  paroi 
thi>riulque.  une  fois  que  le  liquide  de  la  cavité  pleurale  a  été  é/acué. 
d'où  les  fistules  persistantes. 

Tour  assurer  la  réuniim  ilu  (Kiumons  et  île  la  paroi  thoracique,  dans 
*♦►  conditions,  il  faut  avoir  recours  A  des  procédés  opératoires  plus  ou 
moins  compliqués  —  plourotomie,  costotomie,  décortication  du  poumon, 
«te.  Kt  encor»'.  et-s  diverses  opérations  ne  laissent-elles  souvent  à  leur 
suite  que  des  résidtats  incomplets  —  fistules  pleurales  persistantes, — 
sans  compter  le  danger  de  l'infection  des  secrStions  morbides  de  la  plèvre. 
Aussi,  i-st-il  très  important  de  prévenir  cette  complication  du  côté  de  la 
plèvre  et  du  poumon,  par  une  intervention  hâtive,  aussitôt  que  le  dia- 
gnostic de  In  nature  tuborculeuse  de  la  maladie  a  été  établi  :  car  l'indi- 
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cation  primordiale  est  évidemment  de  ne  pas  donner  le  temps  aux  infil- 
trations qui,  le  plus  souvent,  ont  leur  siège  primitif  du  côté  de  la  plèvre 
pariétale,  de  se  transmettre  au  feuillet  viscéral  et  d'évoluer  vers  la  sclé- 

roiic. 

Lï'volution  de  la  pleurésie  purulente  tuberculeuse  mérite  également 
d'attirer  l'attention  :  elle  offre  certain  rapport  d'intérêt  pratique  au  point 
de  vue  de  l'intervention  chirurgicale. 

Cette  variété  de  pleurésie  peut  débuter  brusquement  chez  des  sujets 
de  bonne  santé  en  apparence;  l'invasion  en  est  alors  le  plus  souvent 
bruyante  et  fébrile  comme  dans  les  pleurésies  aiguës  séro-fibrineuses 
ou  dans  les  autres  pleurésies  purulentes,  dont  le  pneumocoque  ou  le 
streptocoque  sont  les  agents  les  plus  ordinaires. 

Si,  toutefois  la  première  période  a  été  marquée  par  les  symptôme» 
des  pleurésies  aiguës,  il  n'est  pas  rare  de  constater  qu'après  une  durée  de 
5  à  «  semaines,  tout  semble  rentrer  dans  l'ordre  bien  que  l'examen  du 
malade  puisse  encore  faire  constater  les  signes  d'un  épanchement  déjà 
très  considérable,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut 

Que  la  pleurésie  purulente  tuberculeuse  ait  débuté  par  une  phase 
aiguë,  dont  les  symptômes  fébriles  se  sont  apaisés,  au  qu'elle  ait  été 
chronique  d'emblée,  son  évolution  est  surtout  remarquable  par  une 
longue  période  d'état  qui  s'accompagne  d'une  intégrité  relative  de  la 
santé  générale:  c'est  ce  qui  permet  à  l'épanchement  d'être  toléré  très 
longtemps  sans  complications  graves,  parfois  des  mois  et  même  des  an- 
nées, contrairement  à  ce  que  l'on  observe  dans  les  autres  pleuréaie»  puru- 
lentes à  streptocoque  ou  à  pneumocoque,  etc. 

La  cachexie  générale,  les  symptômes  locaux,  les  complications  de 
vomiques  et  de  fistules  pleurales  ou  thoraciques,  qui  apparaisaent  bien 
souvent  d'une  manière  précoce  dans  l'évolution  des  autres  formée  de 
pleurésies  purulentes,  sont  tout  à  fait  exceptionnelles  pour  les  pleurésies 
purulentes  dans  lesquelles  le  bacille  de  Koch  reste  seul  en  cause. 

Le  poumon  n'en  est  pas  moins  exposé,  cependant,  comme  nous 
l'avons  mentionné,  en  rappelant  les  lésion»  histologiques  de  l'infiltration 
tuberculeuse,  i  subir  des  modifications  importantes  soit  dans  un  paren- 
chyme soit  seulement  dans  le  feuillet  pleural  ;  mais  même  dans  ce  der- 
nier cas  les  conséquences  peuvent  être  encore  graves  comme  étant  un 
obsUcle  au  rétablissement  des  fonctions  du  poumon  atélectasié  par 
l'épanchement;  c'est  là  une  complication  qui  pèse  lourdement  sur  le 
pronostic,  malgré  la  bénignité  apparente  de  la  maladie. 

Si  l'attention  n'a  été  attirée  que  tardivement  sur  cet  épanchement, 
asses  facilement  toléré,  on  trouve  l'accumulation  du  liquide  souvent  très 
considérable  et  il  n'est  pas  rare  de  constater  une  déformation  notable 
ou  un  déplacement  des  organes  de  voisinage:  le  médiastin,  le  cœur,  le 
poumon  ou  le  foie.  Une  première  ponction,  en  même  temps  qu'elle  sert 
à  révéler  la  nature  de  l'épanchemwit,  procure  un  soulagement  notable 
-qui  peut  durer  des  semaines,  des  mois  et  même  des  années.  (Netter). 
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C'est  encore  là  un  caractère  qui  distingue  l'empyônie  tuberculeux  dw 
autres  formes  de  pleurésies  purulentes. 

Ce  sont  ces  résultats  si  bienfaisants  en  apparence  qu'on  obtient  par 
un  moyen  ausni  facile  que  les  ponctions  de  la  thoracentèse,  qui  portent 
un  bon  nombre  de  médecins  à  refuser  toute  intervention  de  chirurgie 
radicale,  telle  que  la  pleurotomie  ou  costotomie,  etc.  Si  ces  dernières 
opérations  laissent  espérer  les  chances  d'une  guérison  plus  complète, 
elles  n'en  exposent  pas  moins,  en  effet,  dans  l'opinion  de  plusieurs  obser- 
vateurs, à  compromettre  l'évolution  naturelle  de  la  pleurésie  tubercu- 
leuse, en  faisant  de  l'abcès  pleural  tuberculeux  une  cavité  ouverte,  qui 
ne  peut  manquer  de  prédisposer  aux  infections  secondaires,  toujours  A 
craindre  dans  les  foyers  ouverts  de  tuberculose  locale. 

•  •  • 

Après  cet  exposé  sommaire  sur  la  pathogénie  et  l'évolution  de  la 
pleurésie  purulente  tuberculeuse,  j'aborderai  immédiatement  la  question 
du  traitement,  en  me  limitant,  surtout  aux  indications  de  l'intervention 
chirurgicale  qui  devient  le  principal  problème  à  discuter,  pour  le  mé- 
decin praticien,  une  fois  que  l'empyènie  est  nettement  constaté. 

Mais  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  se  demander,  tout  d'abord,  si  le» 
épanchements  purulents  d'origine  tuberculeuse  de  la  plèvre  peuvent  gué- 
rir? 

Tous  les  opérateurs  sont  unanimes  à  affirmer  que  la  pleurésie  pu- 
rulente ne  saurait  guérir  sans  une  intervention  chirurgicale.  Les  résul- 
tats que  l'on  peut  espérer  d'  différents  procédés  opératoires,  dans  cette 
variété  de  pleurésie,  sont  loin  cependant  d'être  aussi  favorables  que  pour 
les  antres  pleurésies  purulentes.  L'ensemble  des  statistiques  démontrent, 
en  effet,  que  la  guérison  est,  ici  plutôt  exceptionnelle,  tandia  qu'elle  est 
la  règle  pour  ainsi  dire  dans  les  épanchements  purulents  non  tabereulenx. 

Quelques  observateurs,  Netter  entre  autres,  vont  jusqu'à  mettre  en 
doute  la  prétendue  guérison  de  l'empyème  tuberculeux. 

"  EsU\  bien  sûr,  fait  remarquer  ce  dernier  auteur,  que  les  cas  ter- 
minés par  la  guérison  se  rapportent  à  des  pleurésies  tuberculeusea  et  non 
pas  seulement  à  des  pleurésies  purulentes  che«  des  tubereuleux?" 

•  «  • 

Lee  procédés  de  l'intervention  chirurgicale  sont  des  plus  variés,  et 
les  indications  spéciales  à  chacun  ressortisaent  de  l'état  dn  sujet,  des  lé- 
sions de  la  plèvre  ou  des  complicati<ma  qni  aonnnpagnent  l'érdution  de 

la  pleurésie. 

Mais  les  opinicms  sont  encore  très  paratagées  tant  p*nni  les  mé- 
decins que  parmi  les  chirurgiens,  sur  le  principe  même  et  l'oppoTtunité 
de  l'intervention  opératoire  pour  traitement  radical  de  l'empyème  tu- 
berculeux. 
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Je  ne  ferai  pas  l'exposé  des  opinions  des  différent»  observateur»  sur 
le  Ml  jet:  je  me  c-ontenterai  de  citer  celles  des  auteur»  le»  pl»u  accrédité», 
(|ui  rér-unient  les  deux  méthodes  opposée?,  et  me  fourniront  ain»i  l'occa- 
gion  de  discuter  devant  vous  le»  raisons  que  l'on  peut  apporter  en  faveur 
de  l'une  ou  de  l'autre  de  ce»  méthwle»  afin  d'en  arriver  à  un  ju«te  éclec- 
tisme. 

Parmi  les  non  interventionniste»,  je  citerai  Dieulafoy,  l'un  des 
maîtres  qui  font  autorité  dans  l'enseignement  de  la  médecine.  Voici 
ce  que  ce  savant  professeur  dit  au  sujet  du  traitement  de  la  pleuré»ie  tu- 
berculeuse. 

"  Autant  je  »ui8  d'avi»  qu'il  faut  intervenir  chirurgicalement  dan» 
d'autre»  variété»  de  pleurésies  purulentes  autant  je  pen»e,  avec  beaucoup 
d'auteur»,  que  l'empyème  tuterculeux  doit  être  respecté.  La  thoracoto- 
mie,  la  résection  plurieoBtale  donnent  souvent  de  mauvai»  ré»ultat».  L« 
maladie  doit  être  traitsc  médicalement:  on  se  contentera  d'enlever  par 
ponction  le  trop  plein  de  la  plèvre  quand  on  le  jugera  nécessaire." 

Par  contre,  Souligoux,  dan»  le  traité  de  Chirurgie  et  de  Clinique 
opératoire,  publié  par  UDentu  et  Delbet,  exprime  un  précepte  tout  à 
fait  opposé  et  proclame  la  néce»«ité  de  l'intervention  chirurgicale  hâtive 
dan»  le  traitement  de  la  pleuré»ie  purulente  tuberculeuse; 

"  Quant  à  l'empyème  tubert'uleux  »on  traitement  à  suscité  de  nom- 
breuses discussion».  D'une  façon  générale  tou»  le»  médecin»  sont  d'ac- 
cord pour  ne  pa»  intervenir  chirurgicalement." 

"Quand  l'épanchement  est  trop  abondant,  par  une  ponction  on 
retire  le  pu»  et  on  attend  qu'il  se  reproduise  pour  en  pratiquer  une  nou- 
vele.  A  mon  avi»,  cette  conduite  est  tout  à  fait  défectueuse,  et  il  faut 
tonjour»  intervenir  au  plu»  vite  dan»  cette  forme  de  pleurésie." 

La  raison  que  cet  auteur  apporte  pour  justifier  une  intevention  hâ- 
tive me  paraît  la  plu»  propre  à  emporter  la  convictiwi.  Elle  dérive 
du  fait  même  qui  sert  de  ba»e  à  l'une  de»  principale»  objections  mise»  en 
avant  par  le»  non  interventionni»tes  ;  c'est  que  la  plèvr«  tuberculeuse,  qui 
représente  d'asse*  près  la  poche  d'un  abcès  froid,  e»t  devenue  le  »iège 
(le  lésion»  plu»  ou  moins  étendue»  et  »cléro»ée»  et  forme  bien  souvent 
comme  une  coque  fibreuse  qui  tend  à  »'épais»ir  de  plus  en  plus  et  fait,  par 
suite,  obstacle  à  la  dilatation  du  poumon,  une  foi»  que  le  liquide  de  l'é- 
panchement a  été  retiré:  d'où  les  fistules  persistent  et  le»  infection»  se- 
condaires à  la  iuite  de  l'opération  de  la  thoracotomie. 

Et  c'est  là  précisément  le  fait  d'oii  se  tire  l'indication  d'intervenir 
le  plu»  rapidement,  une  fois  le  diagnostic  établi,  afin  de  ne  pa»  donner 
le  temp»  à  ce»  lésion»  de  «'étendre  et  d'évoluer  vers  la  sclérose  sur  la  plè- 
vre viscérale.  Bien  plu»  dan»  l'opinion  de  l'auteur  que  nous  venons  de 
eiter,  si  l'on  se  trouve  en  présence  de  lésion»  tubereuleuses  déjà  avancées, 
on  ne  doit  pa»  bc  contenter  d'une  pleurotomie  simple,  mais  pratiquer 
une  résection  costale  suffisante  pour  permettre  l'examen  de  la  poche  pu- 
rulente en  son  entier,  et,  Bi  nécessaire,  le  grattage  à  1»  curette  de  toutes 
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les  fongosités,  la  cautérisation  de  la  surface  cnientle,  ou  même  la  dé- 
cortication  du  poumon  lorsque  celui-ci  est  enveloppé  d'une  coque  de 
tissus  sclérosés. 

Netter,  cependant,  n'a  jamais  trouvé  les  résultats  de  la  thoracotomie 
très  encourageants,  dans  le  pyothorax  tuberculeux;  nombre  de  malade* 
ont  succombé  à  bref  délai,  d'autres  ont  conservé  des  fistules,  la  guérison 
a  été  l'exception.  Les  résultats,  dans  l'ensemble,  seraient  tout  à  ren- 
contre de  ce  que  l'on  observe  dans  le  traitement  chirurgical  des  autres 
épanchements  purulents  de  la  plèvre. 

Telles  sont  les  deux  méthodes  opposées  du  traitement  de  l'empyènie 
tuberculeux,  qui  ont  chacune  pour  appui  les  enseignements  de  maîtres 
les  plus  accrédités  dans  la  médecine  et  la  chirurgie.  Rien  d'étonnant,  si 
le  médecin  praticien,  quand  il  est  appelé  à  prendre  une  décision,  devant 
un  cas  de  pleurésie  purulente  tuberculeuse,  se  trouve  très  embarrassj 
dans  le  choix  de  l'intervention  thérapeutique  qui  puisse  le  faire  arriver 
aux  meilleurs  résultats. 

J'ai  partagé,  pendant  un  certain  temps,  l'opinion  exprimée  par 
M.  Dieulafoy,  et  j'ai  suivi  la  réserve  qu'il  impose  comme  règle,  en  me 
bornant  au  traitement  médical  palliatif  des  premiers  cas  d'empyème  tu- 
berculeux que  j'ai  eus  à  observer. 

Mais  je  dois  avouer  qu'en  suivant  cette  pratique  il  m'a  été  pénible 
de  voir  succomber  à  la  cachexie  pulmonaire,  après  une  évolution  plus  ou 
moins  longue  de  la  maladie,  quelques  sujets  chez  lesquels  la  pleurésie 
purulente  tuberculeuse,  à  début  brusque  et  fébrile,  comme  dans  la  pleu- 
résie aiguë  séro-fibrineuse  .avait  semblé  résumer,  du  moins  à  la  premier» 
période,  toute  la  maladie,  et  dont  l'intégrité  apparente  de  la  santé  n'avait 
pu  manquer  à  première  vue  de  me  laisser  espérer  de  meilleures  chances 
de  guérison. 

C'est  le  souvenir  de  ces  cas  qui  m'a  porté  à  recherdier  un  plus  juste 
éclectisme  entre  les  diverses  méthodes  préconieées  pour  le  traitement 
de  cette  maladie  et  à  analyser  de  plus  près  vis-à-vis  des  graves  responsa- 
bilités qu'elle  nous  impose,  les  raisons  sur  lesquelles  les  maîtres  de  la 
clinique  appuyaient  leurs  enseignements. 

Une  chose  m'a  particulièrement  frappé,  dans  cette  analyse:  c'est 
que  les  statistiques,  que  l'on  apportait  à  l'appui  d»»  l'une  ou  de  l'autre 
méthode,  étaient  appréciées,  dans  leur  ensemble,  sans  que  l'on  parut 
rechercher,  dans  les  déductions  que  l'on  tentait  d'en  faire  ressortir,  à 
établir  une  distinction,  bien  importante  à  mon  sens,  entre  les  cas  d'em- 
pyème tuberculeux  qui  s'accompagnent  d'une  tuberculose  avérée  du  pou- 
mon et  ceux  que  l'on  observe  chei  des  sujets  qui  jusque  là  ont  été  in- 
demnes, en  apparcscc,  de  lésioss  pulmonaires. 

En  provoquant  la  d  nasion  sur  les  indications  du  traitement  opé- 
ratoire de  la  pleurésie  purulente  tuberculeuse,  je  ferai  de  suite  exception 
pour  les  cas  de  la  première  catégorie  —  ceux  de  pyothorax  diei  des  su- 
jets porteurs  de*  lésions  d'une  tuberculose  pulmonaire  avérée. 
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De  telles  conditions,  en  effet,  me  paraissent  établir  une  contre-in- 
dication formelle  pour  toute  intervention  chirurgicale  radicale:  aussi  ne 
m'arrêterai-je  pas  à  les  considérer.  On  ne  saurait  contredire  que  c'est 
particulièrement  pour  ces  cas,  que  s'impose  la  méthode  du  traitement 
médical  palliatif  par  les  ponctions  répétées  de  la  thoracenthèse  qui,  en 
enlevant  le  trop  plein  du  liquide,  soulagent  immédiatement  le»  fonc- 
tions du  poumon,  sans  aucun  risque  de  compliquer  l'évolution  naturelle 
de  la  maladie. 

D'ailleurs  les  statistiques  publiées  par  certains  opérateurs  ne  peuvent 
laisser  beaucoup  de  doute  sur  les  résultats  aléatoires  de  la  thoracotomie 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  Simon,  entre  autres,  a  fourni  une 
statistique  de  10  cas  de  pyothorax,  accompagnant  une  tuberculose  pul- 
monaire avérée,  pour  lesquels  l'intervention  opératoire  a  donné  autant  de 
cas  de  morts. 

L'objet  que  j'aurai  surtout  en  vue  dans  cette  étude,  et  qui  me 
semble  offrir  les  rapports  de  plus  d'intérêt  pour  le  médecin  praticien, 
sera  de  discuter  l'opportunité  de  l'intervention  chirurgicale  pour  les 
seuls  cas  où  la  pleurésie  purulente  tuberculeuse  résume  toute  la  maladie  : 
c'est-à-dire  pour  la  pleurésie  qui,  tout  en  trahissant  une  dépendance  du 
bacille  de  la  tuberculose,  s'est  développée,  (comme  d'ailleurs  le  plus 
souvent  pour  la  pleurésie  aiguë  séro-flbrinense,  toujours  plus  ou  moins 
suspecte  dans  son  origine.)  chez  des  sujets  en  apparence  indemnes  de 
tuberculose  pulmonaire  primitive  ou  secondaire. 

Pour  ceux  qui  redoutent  les  dangers  de  la  transformation  d'un 
abcès  tuberculeux  de  la  plèvre  en  cavité  ouverte,  le  traitement  palliatif 
par  la  thoracentèse  qui  permet  d'enlever  l'excès  du  liquide  de  l'épanché- 
ment  purulent  sans  risque  de  la  pénétration  de  l'air  atmosphérique,  ap- 
paraîtra toujours  à  première  vue  comme  le  traitement  de  choix. 

D'un  autre  côté,  comme  il  est  habituellement  reconnu  que  le  pus 
accumulé  dans  la  plèvre  par  l'influence  dei  réactions  du  bacille  de  Kocfa 
ne  manifeste  que  peu  de  virulence,  et  que  les  complications  ulcéreuiea 
du  côté  des  organes  de  voisinage,  dans  ce  cas,  sont  tout  à  fait  exception- 
nelles, il  serait  assez  naturel  de  présumer  quç  la  thoracentèi .  seule  pour- 
rait donner  les  mêmes  chances  de  guérison  complète  dans  le  pyothorax 
tuberculeux  que  dans  la  pleurésie  purulente  à  pneumocoque  que  l'on 
traite  quelquefois  avec  succès  par  le  même  procédé. 

I/obserration  clinique  démontre  cependant  que  de  telles  chances  de 
guériion  ne  aaat  pas  à  espérer  dans  l'onpyème  tuberculeux.  C'est  que, 
si  le  bacille  de  Koch  n'offre,  dana  ces  conditions  qu'une  virulence  atté- 
nuée, ses  spores  gardent  une  aises  grande  résistance,  et  le  liquide  de 
l'épanchement  auquel  ses  réactiont  ont  donné  origine  ne  devient  pu 
fadlnnent  stérile. 

Il  ne  faut  donc  pM  perdre  de  vue  que  malgré  la  longue  période  de 
latence  de  la  pleurésie  purulente  tuberculeuse  et  lea  remarquables  pé- 
riodet  d'accalmie  qui  saiTant  parfois  l'ivacuation  du  liquide,  épanolie* 
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ment  par  la  thoracontèse,  on  ne  saurait  à  la  vérité  se  lier  à  l'inocuité  du 
pus  tuberculeux  dans  la  plèvre  jiour  temporiser  longtemps  avec  la  seule 
méthode  du  traitement  médical  palliatif.  I^  pus  tuberculeux  peut  à  la 
vérité,  quoique  sans  réaction  violente,  et  insidieusement  ensemencer, 
d'une  manière  plus  ou  moins  rapide,  selon  la  nature  du  terrain,  la  plèvre 
viscjrale  et.  finalement  le  poumon  lui-même:  complication  dont  on  doit 
toujours  redouter  les  conséquences  et  qu'il  importe  particulièrement  de 
prévenir. 

En  effi't,  la  tuberculose  pulmonaire  venant  compliquer  l'empyème 
tuberculeux  est  toujours  fatal  à  l'individu  ;  et  si,  toutefois,  les  lésions 
tuberculeust-s  restent  cantonnées  au  feuillet  viscéral  sans  envahir  le 
jioumon  comprimé  par  l'épanchcment,  elles  aboutissent  souvent,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu.  à  la  formation  des  membranes  scléro-fibreuses  qui 
enveloppent  le  poumon  conmie  dans  une  coque  inextensible  et  ne  lui  per- 
mettent pas  de  reprendre  son  expansion  pour  combler  le  vide  de  la  cavité 
jdeurale  lorsque  le  i)us  a  été  évacué:  c'est  là,  de  l'aveu  de  tous,  une  con- 
dition qui  complique  singulièrement  les  chances  de  guérison  et  qui  est 
d'autant  plus  apte  à  se  produire  qu'on  recourt  plus  tardivement  à 
l'intervention  chirurgicale  radicale:  aussi  est-il  bien  important  pour  le 
médecin  i)raticien,  de  se  former  d'avance  une  opinion  bien  arrêtée  sur 
l'opportunité  de  l'intervention  opératoire  hâtive  dans  le  traitement  des 
épani  liements  purulents  de  nature  tuberculeuse. 

Mais  à  part  le  danger  qu'il  y  a  de  laisser  la  plèvre  viscérale  et  le 
poumon  comprimé  au  contact  d'un  liquide  qui  contient  le  germe  de  l'en- 
senM'ncement  de  la  tulwrculose  pulmonaire,  toujours  si  redoutable,  il 
faut  bien  se  rendre  compte  de  plus  que  la  présence  du  liquide  purulent 
dans  la  cavité  pleurale  est  de  nature  à  empêcher  la  transformation  scléro- 
fibn'use  ou  fibro-calcaire  des  proliférations  tuberculeuses:  ce  qui  est  une 
des  conditions  de  leur  guérison  naturelle. 

On  11  pu  iMUi^-r  égiili'iiient  ((ue  vu  la  tolérance  remarquable  que  l'on 
observe  dans  l'évolution  de  la  pleurésie  pundente  tuberculeuse  et  qui 
s'explique  surtout  par  U'  jm-u  de  virulence  habituelle  du  microbe  infec- 
tieux, il  devrait  être  j^ssible  d'arriver  à  modifier  facilement  la  surface 
de  la  plèvn-  et  d'atteindre  sur  jilace  le  bacille  tuberculeux  par  l'introduc- 
tion d'agents  antiseptiques. 

Mais  le  plus  grand  nombre  des  observateurs  —  Debove  Pesplati», 
.Spillmam,  Uieulafoy.  Netter,  ont  vu  traiter  sans  succès,  divers  cas  d'em- 
pyème  tuberculeux  par  les  injections  de  teinture  d'iode,  de  sublimé,  de 
ehlorun-  de  zinc,  et  ils  ont  constaté  que  le  traitement  simple,  par  les 
imnctions  i)lus  ou  moins  souvent  réjjétées,  est  encore  préférable  et  moins 
luisardtux.  On  sait  d'ailleurs  avec  quelle  réserve  les  chirurgieni  em- 
ploient ce»  agents  antiseptiques  pour  modifier  les  sécrétions  de  la  plèvre 
altérée  dan»  les  autres  variétés  d'cmpyème. 

On  ne  peut  donc  guère  compter  sur  de»  chances  de  guérison  com- 
plète par  le  seul  procé«lé  de  U  thoracentèw  ou  des  injections  modifie*- 
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tricea.  Tout  en  reconnaissant  à  ce  procédé  des  avantages  réels  comme 
traitement  palliatif  des  épanchements  qui  s'accompagnent  de  lésions  pul- 
memaires  trop  avancées  pour  qu'on  puisse  espérer  les  guérir  radicalement, 
on  ne  saurait  l'opposer  en  principe  à  l'intervention  chirurgicale  qui,  pra- 
tiquée dans  les  conditions  que  nous  allons  indiquer,  peut  assurer  un  per- 
centage  assez  élevé  de  guérisons  complètes. 

La  majorité  <^ts  chirurgiens  ne  semblent  pas  faire  de  distinction 
entre  l'empyème  tuht.culeux  et  les  autres  variétés  de  pyothorax,  au  point 
de  vue  des  indications  de  l'intervention  chirurgicale.  Pour  la  plupart, 
les  dangers  que  les  procédés  de  la  chirurgie  radicale  peuvent  ajouter  à 
l'évolution  naturelle  de  la  pleurésie  d'origine  tuberculeuse  sont  assez  dis- 
cutables, et  ils  sont  plus  que  contrebalancés  par  les  avantages  que  l'on  ob- 
tient dans  un  bon  nombre  de  cas:  on  peut  d'ailleurs  ajouter  que  les  plus 
graves  complications  qui  viennent  compromaitre  le  succès  de  l'opération 
de  l'empyème  pourraient  être  assez  sûrement  prévenues  par  une  interven- 
tion chirurgicale  hâtive,  avant  que  les  lésions  orignaires  de  la  plèvre  ne 
(oient  trop  étendues. 

•  «  * 

Si  l'on  considère  les  statistiques  des  différents  observateurs,  prises 
dans  leur  ensemble,  l'intervention  opératoire  ne  donnerait  que  peu  de 
cas  de  guérison  complète:  celle-fci  serait  à  vrai  dire  plutôt  l'exception. 

Moutard-Martin,  Bouver^t  (Traité  de  l'empyème)  ont  vu  la  mort 
enivre  sans  exception  la  thoracotomie,  le  premier  dans  7  cas  et  le  second 
dans  3  cas. 

Kroenlein,  de  Zurich,  sur  15  cas  traités  dans  sa  clinique,  a  eu  : 

8morU 8S.S3  p«.r  100 

8  fictnlM  ptniiUiitM *• 

4  gnéiitoi» ""• 

La  statistique  de  Kttster  donne  des  réaultats  identiques. 
But  31  cas: 

41.9  ponr  100  dfcès 
M       "       "   fittnlM 
se  "   («ériwMS 

Bnneberg  à  Helsingfors,  qui  avait  obtenu  des  statistiques  si  satis- 
faisantes dans  les  pleurésies  purulentes  simples  a  eu  3  décts  sur  4  ^»rès 
le  traitement  opératoire  de  pleurésies  purulentes  tuberculeuses  et  1  gué- 
rison incomplète  (fistule). 

Max  Schede  dont  raipérienra  a  porté  sur  45  e*a  de  tabercaîeox 
atteints  d'empyème  n'a  obtenu  que  10  eu  de  gnérisoD,  soit  une  mort*> 
lité  de  78  ponr  100. 

Simon  a  publié  des  résulUts  enc<»e  plus  défavorables:  sur  10  cas 
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«rintcrvention  ()|)ératoirc  chez  ilots  tuberculeux,  pour  pyotliMax,  il  a  tu 
chacun  de  ce!!  cas  être  suivi  de  mort. 

L'es  dernières  statit-tiquc!<,  surtout,  nous  jmraissent  propres  à  tirer 
un  enseijnieincnt  :  elles  indiquent  d'une  manière  non  équivoque  que  la 
ideuré.sie  purulente  de  nature  tuberculeuse,  chez  dos  sujets  atteints  d'une 
tuberculose  pulmonaire  avérée,  doit  être  respectée,  du  moins  au  point 
de  vue  de  l'intervention  radicale.  11  ne  doit  pas  en  être  de  même,  comme 
nous  le  verrons,  pour  la  i)leurésie  jjurulente  tuberculeuse  qui  apparaît 
chez  des  sujets  indemnes  de  tuberculose  pulmonaire,  ou  qui  résume  à 
elle  seule  toute  la  maladie. 

Nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  si  le  traitement  curatif  de  l'em- 
])yème  tuberculeux  par  k-s  procédés  de  chirurgie  radicale,  tels  que  la 
pleurotomie.  la  thoracotomie,  donnent,  dans  l'ensemble,  des  résultats  qui 
ne  sont  guère  plus  encourageants  que  c-eux  fournis  par  le  traitement  mé- 
dical palliatif,  au  moyen  des  ponctions  répâtées  de  la  thoracentèse,  cela 
est  dû,  surtout  au  fait  qu'on  néglige  de  rechercher  un  juste  éclectisme 
dans  l'application  de  ces  deux  méthodes. 

L'analyse  des  statistiques  mentionnées  plus  haut,  et  les  faits  acquis 
à  notre  expérience  nous  ont  porté  à  nous  arrêter  à  une  pratique  dont 
nous  résumerons  les  principes  dans  les  propositions  suivantes: 

1°  "  f/inirnrnfion  chirurgicale  doit  être,  malgré  tout,  le  traitement 
de  choix  de  l'empyème  tidierculeux:  elle  offre  en  effet  de  plus  grandes 
chances  de  guérimn  radicale  et  établit  la  meilleure  préservation  contre 
l'extension  des  lésions  tuberculeuses  de  la  plèvre;  mais  elle  doit  être  ré- 
servée pour  des  sujets  jusque  là  indemnes,  du  moins  en  apparence,  de 
tuberculose  pulmonaire. 

2°  "Par  contre  le  traitement  médical  palliaitf,  par  les  ponctions 
répétées  de  la  thoracentèse,  est  préférable,  dans  l'ensemble,  aus  procédés 
de  l'intervention  chirurgicale,  pour  tous  les  cas  d'empyème  tuberculeux 
compliqués  de  tuberculose  pulmonaire  avérée:  le  traitement  opératoire 
de  la  thoracotomie  donnant,  dans  ces  conditions,  bien  des  risques  cf ag- 
gravation de  la  maladie  et  peu  ou  pas  de  chances  de  guériaon  complète. 

Cette  distinction  entre  les  pleurésies  purulentes  tuberculeuses,  ré- 
sumant toute  la  maladie,  et  la  pleurésie  de  même  nature  coïncidant  avec 
une  tuberculose  pulmonaire  avérée,  nous  paraît  être  la  règle  la  plus  sûre 
]iour  guider  le  médtH'in  praticien  dans  le  clioix  de  son  intervention  et  le 
laire  arriver  aux  résultats  les  plus  satisfaisants. 

S'il  faut  éviter,  d'un  côti,  tous  les  procédés  hasardeux  qui  peuvent 
compliquer  ou  aggraver  la  maladie,  d'après  le  principe  fondamental  en 
thérapeutique,  primo  non  nocere,  le  devoir  nous  incombe,  d'autre  part, 
do  tenter  on  faveur  de*  malades  toutes  les  chances  de  guérison  radicale  ; 
et  l'on  doit  y  apporter  d'autant  moins  d'hésitation  que  la  maladie  que 
l'on  a  à  combattre  constitue  une  menace  pour  la  vie,  à  plus  ou  moins 
brève  échéance. 

On  peut  affirmer  comme  un  fait  généralement  admis  que  la  pleur*- 
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sie  purulente  tuberculeuse  ne  peut  guérir  complètement  suns  une  inter- 
vention chirurgicale.  Force  est  d'avouer  cependant  que  les  statistique!», 
prises  dans  leur  ensemble  et  considérées  sans  distinction,  sont  plutôt 
propres  à  laisser  le  mldccin  perplexe  puisqu'elles  démontrent  que  le? 
cas  de  guérison  complète  qui  suivent  le  traitement  opératoire  sont  plu- 
tôt l'exception. 

Mais  il  serait  moins  plausible  de  dire  que  l'intervention  chirurgi- 
cale a  d'autant  plus  de  chance  de  réussir  qu'elle  est  pratiquée  d'une  ma- 
manière  plus  précoco.  à  une  période  où  les  lésions  tuberculeuses  de  la 
plèvre  sont  encore  peu  étendues,  limitées  au  feuillet  pariétal,  et  avant 
surtout  qu'elles  n'aient  pu  altérer  la  plèvre  viscérale  et  atteindre  le  pou- 
mon :  de  là  le  précepte  d'une  intervetition  hâtive,  qui  paraît  devoir  s'im- 
poser à  première  vue  comme  le  principe  le  plus  sûr,  dans  le  traitement 
des  pleurésies  purulentes  tuberculeuses  non  compliquées,  et,  comme  co- 
rollaire, celui  de  s'abstenir  ou  de  se  contenter  du  traitement  médical  pal- 
liatif si  l'on  se  trouve  en  présence  de  lésions  avancées  de  la  plèvre  ou  de 
complications  pulmonaires  évidentes. 

Il  me  semble  que  l'on  pourrait  établir  certains  rapports  d'identité, 
au  point  de  vue  de  l'intervention  thérapeutique,  entre  la  pleurésie  puru- 
lente tuberculeuse  et  l'appendicite,  malgré  la  très  grande  différence 
d'évolution  clinique  qui  sépare  ces  deux  maladies. 

Dans  l'inflammation  de  la  cavité  appendiculaire  le  processus  mor- 
bide aboutit  très  rapidement  à  la  formation  d'un  abcès,  et  la  virulence 
des  microbes  infectieux  se  trouvant  exaltée  en  cavité  close,  ceux-ci  se 
propagent  le  plus  facilement  aux  organes  du  voisinage:  aussi  le  traite- 
ment chirurgical  hâtif  s'impose-t-iil  comme  un  précepte  de  rigueur  de* 
1b  période  d'invasion  de  la  maladie  afin  de  prévenir  la  propagation  de 
l'infection  aux  organes  éloignés  et  l'empoisonnement  du  sang. 

L'opération  radicale  de  la  laparotomie  d'un  autre  côté  devient  de 
plus  en  plus  contestable  et  douteuse  dans  ses  résultats,  si  par  suite  d'une 
fausse  temporisation  avec  le  traitement  médical,  on  a  laissé  le  temps  aux 
lésions  infectieuses  de  se  répandit  et  de  compromettre  l'état  général  du 
sujet.  Les  chances  de  guérison  par  une  opération  sont  alors  non  seule- 
ment considérablement  diminuées,  mais  elles  deviennent  plus  que  com- 
pensées par  les  risques  d'épuiser  Ich  forces  du  malade  et  même  de  préci- 
piter le  dénouement  fatal.  Aussi  est-il  généralement  admis  que  si  on 
n'a  pas  eu  la  chance  d'intervenir  dès  la  première  période  de  l'infection 
appendiculaire,  avant  le  développement  des  complications  mentionnées 
plus  haut,  il  est  plus  sûr  d'attendre  que  le  foyer  de  l'abcès  se  soit  refroi- 
di :  tout  au  plus,  peut^n  intervenir  pour  établir  un  drainage  au  dehors 
de  la  cavité  de  l'abcès,  sans  autres  manipulations  dont  le  danger  serait 
trop  évident. 

Une  telle  temporisation  par  des  moyens  palliatifs,  à  la  pério<lc  du 
début  de  la  maladie,  ne  saurait  être  opposée  cependant  à  l'intervention 
chirurgicale  qui  donne  de  plus  sûres  garanties  de  guérist»  complète  et 
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qui,  ïiurtout,  met  à  l'abri  des  complications  redoutables  auxquelles  on 
doit  toujours  s'attendre  durant  l'évolution  naturelle  de  l'appendicite. 
Aussi  le  professeurs  Dieulafoy  a-t-il  pu  dire  avec  assez  de  vérité  :  "  Il  n'y 
a  pas  de  traitement  médkai  de  l'appendicite." 

Nous  serions  tenté  de  formuler  un  précepte  identique  à  l'égard  de 
la  pleurésie  purulente  tuberculeuse.  Tout  en  faisant  une  part  à  la  va- 
riante qu'imposent  à  ce  précepte  une  évolution  et  des  complications 
toutes  différentes  dans  les  deux  maladies,  ne  pourrait-on  pas  dire  avec 
une  égale  justesse  :  "  t7  n'y  a  pas  de  traitement  médical  curatif  êe  la 
pleurésie  purulente  tuberculeuse." 

Et  de  même  que  pour  l'appendicite,  l'intervention  opâratoire  dans 
l'empyème  tuberculeux  doit  être  précoce,  afin  de  ne  pas  laisser  le  temps 
aux  lésions  dont  la  plèvre  pariétale  est  le  siège  d'origine,  de  s'étendre  à 
la  plèvre  viscérale  et  de  là  au  poumon  :  ce  qui  compliquerait  sérieusement 
les  chances  de  la  guérison  dans  une  opération  radicale. 

La  différence  dans  l'urgence'  du  précepte  résulte  de  ce  que,  dans 
l'appendicite,  l'individu  est  menacé  immédiatement  des  accidents  les  plus 
graves  tandis  que  dans  la  pleurésie  purulente  tuberculeuse  les  consé- 
quences extrêmes  ne  sont  à  redouter  que  dans  un  temps  éloigné. 

Mais  l'opération  de  l'empyème,  dans  ces  conditions,  n'a  pas  seule- 
ment son  utilité  comme  un  moyen  de  préservation  contre  l'extension  des 
lésions  tuberculeuses  aux  organes  de  voisinage  le  poumon  et  la  plèvre 
viscérale;  elle  réalise  une  condition  propre  à  aider  à  la  guérison  dea  lé- 
sions tuberculeuses  originaires:  en  mettant  la  cavité  pleurale  à  sec  elle 
favorise  la  transformation  des  produits  tuberculeux  en  tissu  de  sclérose 
ou  leur  infiltration  calcaire,  qui  sont  deux  conditions  de  leur  guérison 
naturelle:  la  thoracentèse  est  à  ce  point  de  vue,  bien  inférieure,  puis- 
qu'elle laisse  toujours  persister  l'accumulation  dans  la  plèvre  d'une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  liquide  purulent,  qui  diminue 
les  chances  de  cicatrisation  i\  part  qu'elle  crée  un  danger  pour  les  en- 
scniencemcnt.s  secondaires. 

L'intervention  radicale  met  également  à  l'abri  des  complications 
qui  peuvent  résulter  de  la  présence  des  microbes  associés  au  bacille  tu- 
berculeux dans  le  liquide  de  l'âpanchement  ])leurétique  :  streptocoques, 
pneuniocoques,  8taj)hylocoques.  Los  indications  du  traitement  chirurgi- 
cal n'en  deviennent  alors  que  plus  évidentes,  et  elles  sont  les  mêmes  que 
dans  les  autres  pleurésies  purulentes  simples. 


•  •  • 


Je  ne  m'arrcterai  pa.s  à  décrire  les  différent?  procédés  de  l'interven- 
tion chirurgicale,  non  plus  qu'à  discuter  la  valeur  et  les  indications 
spéciales  à  chacun.  Je  n'ai  eu  d'autre  but  en  soumettant  ce  travail  à 
la  (lisoupsinn  des  mcinhrcs  dr  ro  Congrès  que  de  démontrer  l'opportunité 
lie   l'inh'rvpntinn   chirurgicale   dans  les  pleurésies  purulentes   tubercu- 


INTERVKXTIOX  CIIIUUROICALE 


135 


leuses  et  de  mettre  en  meilleure  lumière,  pour  les  besoms  du  médecin 
praticien,  les  raisons  qui  doivent  lui  faire  préférer  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  traitement  opératoire  hâtif  à  la  méthode  du  traitement 
médical  palliatif  par  le  procédé  des  ponctions  répétées  de  la  thoracentèse. 
Je  rappellerai  seulement  que  la  pleurotomie  aver»  rSsection  costale 
ou  pleurocostah  est  le  procédé  d'intervention  radicale  le  plus  générale- 
ment adopté  par  les  chirurgiens  favorables  à  l'intervention. 

Les  objections  n'ont  pas  manqué  cependant  d'être  apportées  par 
différents  observateurs  à  l'encontrc  de  l'intervention  opératoire,  dans  le 
traitement  de  l'empyème  tuberculeux. 

La  pleurotomie  apparaît  à  plusieurs  comme  insuffisante  et  dange- 
reuse: insuffisante  parce  qu'c'.le  ne  supprime  pas  la  lésion  de  la  plèvre 
dont  l'évolution  peut  aboutir  à  diverses  complications  ou  reproduire 
l'épanchement;  dangereuse  parce  que  la  transformation  de  l'abcès  pleu- 
ral en  cavité  ouverte,  en  permettant  l'introduction  de  l'air,  expose  à 
l'altération  putride  des  sécrétions  morbides  et  au  danger  des  infections 
secondaires.  Ces  complications  sont  aptes  l  déterminer  une  évolution 
aiguë  de  la  maladie  au  lieu  de  cette  longue  période  de  latence  qui  carac- 
térise généralement  la  marche  naturelle  de  la  pleurésie  purulente  tuber- 
culeuse. 

Une  autre  objection,  c'est  qu'à  part  les  inconvénients  de  la  trans- 
formation putride  des  sécrétions  de  la  plèvre  altérée  et  du  danger  de^ 
infections  secondaires  à  la  suite  des  pansements  répétés  que  nécessite^ 
la  thoracotomie,  l'entrée  libre  de  l'air  atmosphérique  dans  la  cavité 
pleurale  établit  une  condition  défavorable  à  l'ampliation  du  poumon 
attiectasié  par  l'épanchement  tandis  que  les  ponctions  de  la  thoracen- 
tèse favorisent  au  contraire  le  retour  du  poumon  à  son  ampliation  nor- 
male. 

Toutes  ces  objections  cependant  ne  me  paraissent  avoir  qu'une  va- 
leur  relative.  En  effet,  le  danger  des  infections  secondaires  au  cours 
des  pansements  et  par  le  fait  de  l'introduction  de  l'air,  n'est  plus  guère 
à  craindre  de  la  part  des  chirurgiens  expérimentés  et  depuis  la  vulga- 
risation des  méthodes  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie.  D'ailleurs,  en  se 
limitant  à  ce  point  de  vue,  on  ne  comprendrait  pas  bien  pourquoi  la 
même  intervention  opératoire  serait  si  souvent  suivie  de  succès  dans 
toutes  les  autres  variétés  de  pleurésies  purulentes. 

Quand  à  l'altération  putride  des  sécrétions  de  la  plèvre,  elle  vient 
plus  souvent  des  lésions  concommittantes  du  côté  du  parenchyme  pul- 
monaire ,et  elle  peut  en  outre  se  montrer,  d'emblée,  sans  l'opération. 

Les  statistiques  défavorables  dont  on  s'est  servi  jusqu'ici  pour  en 
tirer  des  arguments  contre  l'opportunité  de  l'intervention  opératoire- 
dans  les  pleurésies  purulentes  tuberculeuses  ne  sauraient  être  interpré- 
tées rigoureusement  comme  une  objection  sérieuse  à  la  méUiode  éclec- 
tique que  nous  préconisons. 

Il  est  bien  reconnu,  en  effet,  que  ce  sont  particulièrement  les  compli- 
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cations  de  tuberculose  pulmonaire  et  les  Usions  fibro-ecléreuses  du  côté 
de  la  plèvre  viscérale  qui  établissent  la  principale  contre-indication  aux 
procédés  de  cure  radicale. 

£n  fait  ces  complications  ne  sont  dans  la  plupart  des  cas  que  se- 
condaires au  processus  d'envahissement  des  lésions  primitives  de  la  plèvre 
pariétale  aux  organes  de  voisinage  :  la  conclusion  la  plus  logique  est  donc 
plutôt  d'intervenir  d'une  manière  hâtive,  et  de  tenter  les  chances  de 
guérison  radicale,  dès  le  début  de  toute  pleurésie  purulente  tuberculeuse, 
surtout  si  l'invasion  en  a  été  aiguë  et  a  surpris  le  malade  dans  son  état 
de  santé  ordinaire. 

L'opération  de  l'empyème,  comme  nous  l'avons  vu,  peut  donc  être 
considérée,  non  seulement  comme  un  préventif  contre  les  complications 
secondaires  de  la  tuberculose  pleurale,  mais  aussi  comme  l'une  des  con- 
ditions les  plus  favorables  par  la  guérison  naturelle  des  lésions  primi- 
tives. 

Sans  doute  que  les  sujets  déjà  prédisposés  ou  porteurs  d'une  tuber- 
culose à  l'état  de  germination,  ne  seront  pas  exempts  de  subir  le  dévelop- 
})ement  ultérieur  de  cette  tuberculose  pulmonaire,  par  le  seul  fait  de  la 
guérison  de  leur  pleurésie  purulente,  pas  plus  qu'ils  ne  peuvent  compter 
l'être  après  la  guérison  d'une  attaque  de  pleurésie  aiguë  séro-fibrineuse. 

Personne  ne  conteste  que  la  pleurésie  aiguë  séro-fibrineuse  ou  hé- 
morragique dont  l'origine  est  le  plus  souvent  tuberculeuse,  ne  guérisse 
avec  une  remarquable  facilité;  il  en  est  de  même  également  des  épanche- 
ments  purulents  de  la  plèvre  dus  à  des  microbes  autres  que  le  bacille  de 
Koch,  lorsqu'on  les  traite  par  l'intervention  radicale  de  la  thoracotomie. 

J'ai  acquis  la  conviction,  —  et  j'en  fournirai  quelques  exemples  A 
l'appui  —  que  la  pleurésie  purulente  tuberculeuse,  chez  des  individus  in- 
demnes en  apparence  de  tuberculose  pulmonaire.  —  que  le  bacille  soit 
seul  ou  associé  —  peut  guérir  aussi  facilement,  si  on  la  traite  par  une 
intervention  chirurgicale  hâtive,  que  les  autres  variétés  de  pleurésies  pu- 
rulentes, ou  que  la  pleurésie  aiguë  séro-^brineuse. 


La  plupart  des  chirurgiens  interventionistes  ne  font  guère  de  diffé- 
rence au  point  de  vue  de  l'opportunité  de  l'intervention  opératoire  entre 
l'empyème  tulxTculeux  et  les  autres  épanchements  purulents  de  la 
plèvre,  en  général. 

Le  principal  point  d'intérêt,  pour  le  médecin  praticien,  en  discu- 
tant l'opportunité  de  cette  intervention,  devant  un  cas  de  pleurésie  puru- 
lente tuberculeu.se.  sera  surtout  de  bien  déterminer  dans  quel  état  se 
liouvent  les  organes  Ihoraciques. 

IjOS  sécrétions  bronchiques,  s'il  existe  quelques  signes  d'irritation 
pulmonaire,  seront  soumises  à  l'examen  pour  la  recherche  du  bacille  de 
Korli  :  In  constatation  do  ce  bacille  dans  des  sécrétions  altérées,  qui  in- 
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diquerait  alors  un  foyer  de  tuberculose  ouvert  du  côté  des  bronches,  de- 
vient, pour  la  plupart  des  cas,  une  contre-indication  à  l'intervention  ra- 
dicale. 

LV'xanien  attentif  du  fonctionnement  des  poumons  permettra  d'un 
autre  côté  de  reconnaître  si  ces  organes  sont  le  siège  de  lésions  appré- 
ciables de  la  tuberculose.  Dans  l'examen  du  sommet  du  poumon  com- 
primé par  l'épanchement  on  ne  négligera  pas  de  rechercher  le  signe  de 
Grancher,  ou  le  défaut  de  suppléance  dans  le  fonctionnement  respira- 
toire :  ce  signe  indique,  selon  cet  observateur,  un  état  congestif  dépen- 
dant d'une  infiltration  de  la  tuberculose,  en  état  de  germination. 

Mais  on  ne  pourra  arriver  à  se  rendre  compte  des  complications 
avancées  de  la  plèvre  viscérale  qu'après  l'évacuation  d'une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  du  liquide  de  l'épanchement  par  le  procédé  de  la 
thoracentèse. 

Cette  première  intervention,  à  part  le  soulagement  qu'elle  apporte, 
permettra  de  constater  jusqu'à  quel  degré  le  poumon  refoulé  au  sommet 
possède  la  faculté  de  revenir  à  son  ampliation  normale:  c'est  là  un  rensei- 
gnement précieux  pour  calculer  d'une  manière  approximative  quelles 
seront  les  chances  de  guérison  complète  de  la  pleurésie  que  peut  offrir 
l'évacuation  du  liquide  par  l'opération  radicale  de  la  thoracotomie  ;  car 
le  défaut  d'ampliation  entraîne  presque  toujours,  comme  conséquence,  la 
formation  de  fistules  persistantes,  qui  empêchent  la  guérison  complète. 

La  thoracentèse,  au  point  de  vue  clinique,  est  donc  la  première  in- 
tervention à  laquelle  on  doive  avoir  recours  dans  l'empyème  tuberculeux, 
non  pas,  il  est  vrai,  comme  partie  fondamentale  du  traitement,  mais 
simplement  comme  moyen  d'exploration  utile  et  de  soulagement  tempo- 
raire avant  l'intervention  chirurgicale. 

Je  ne  puis  manquer  d'attirer  l'attention  sur  un  autre  point  impor- 
tant à  notre  sens  lorsqu'il  s'agit  de  calculer  les  chances  de  guérison  de 
l'empyème  tuberculeux  par  l'intervention  chirurgicale:  ce  sont  les  copi- 
mémoratifs  qui  établissant  l'état  dfi  santé  du  sujet  au  moment  de  l'inva- 
sion delà  maladie. 

Si  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  sujet  que  la  pleurésie  a  surpris 
dans  son  état  de  santé  ordinaire,  l'invasion  en  étant  alors  le  plus  souvent 
bruyante  et  fébrile,  on  n'aura  pas  à  s'arrêter  à  l'idée  de  lésions  avancées 
d'une  tulierculose  préalable,  ni  du  côté  de  la  plèvre  ni  du  côté  des  pou- 
nions:;  dans  ces  conditions,  les  complications  ne  sont  guère  à  redouter 
pour  k's  suites  du  traitement  opératoire,  et  on  doit  pas  avoir  d'hésita- 
tion À  rea)urir  d'emblée  à  la  méthode  thérapeutique  qui  donne  le  plus 
dp  chantes  de  guérison  tout  en  servant  le  mieux  à  prévenir  la  propagation 
des  ravages  du  bacille  tuberculeux. 

C'wt  iwur  ces  cas  de  pleurésies  à  invasion  brusque  et  fébrile,  qu'il 
est  surtout  vrai  de  dire  que  la  pleurésie  purulente  tuberculeuse  peut  gué- 
rir presqu'aussi  facilement  par  l'intervention  chirurgicale  que  la  pleuré- 
sie aiguë  séro-fibrineuse  ou  hémorragique  dont  les  origines  sont  souvent 
dépendantes  du  même  bacille  spécifique. 
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C'est  pour  ces  cas  de  i)leurésies  ù  invasion  brusque  et  fébrile,  qu".. 
l'st  surtiiut  vrai  Je  dire  (|ue  la  pleurésie  purulente  tulxTculeuse  peut  f.'ué- 
rir  presqu'aussi  facilement,  par  l'intervention  chirurgicale  que  la  pleu- 
résie aiguë  séro^fibrinuuse  ou  hémorragique  dont  les  origines  sont  sou- 
vent dépendantes  du  même  bacille  spécifique. 

Assez  fréquemment,  dans  la  clinique,  l'enipyènie  tuberculer-  nous 
apparaît  à  cette  période  de  latence  qui  est  l'un  des  caractères  de  l'évolu- 
tion de  la  pleurésie  tuberculeuse  chronique.  L'épanchement  est  alors 
considérable;  il  a  défonné  ou  refoulé  les  organes  de  voisinage,  et  l'on 
peut  soupçonner  des  lésions  scléro-fibreuscs  du  côté  de  la  plèvre  viscé- 
rale dont  le  développement  avancé  devient  un  obstacle  à  l'ampliation  du 
poumon  et,  par  suite,  à  la  guérison  complète. 

Le  pronostic  est  évidemment  plus  assombri  ici  que  pour  le  premier 
cas  que  nous  avons  cité. 

Cependant  si  l'on  constate  l'absence  des  lésions  d'une  tuberculose 
avérée  du  côté  des  poumons,  si  le  début  de  la  maladie,  qui  remonte  à 
quelques  mois  de  distance,  a  surpris  le  malade  dans  son  état  de  santé  or- 
dinaire, avec  les  caractères  des  pleurésies  aiguës,  on  peut  présumer  qu'un 
sujet  était  primitivement  indemne  de  tuberculose  pulmonaire  ;  et  quelque 
soit  la  longueur  de  la  période  de  latence  déjà  écoulée,  il  est  encore  pos- 
sible, comme  nous  en  citerons  un  exemple,  d'espérer  guérir  la  pleurésie, 
et  de  réintégrer  le  malade  dans  son  état  de  santé  antérieure. 

Tout  autre  sera  le  pronostic,  si  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  sujet 
porteur  d'un  empyème  tuberculeux  accompagnant  une  tuberculose  avérée 
du  côté  des  poumons.  Dans  ces  conditions,  l'intervention  chirurgicale 
restera  toujours  hasardeuse,  et  le  médecin  praticien  ne  doit  pas  avoir  de 
scrupules  à  se  c  -^tenter  du  traitement  médical  palliatif  par  les  ponctions 
de  la  thoracentèse,  répétées  selon  le  besoin. 

Comme  exemple  des  résultats  favorables  qu'il  est  toujours  possible 
d'espérer  par  l'intervention  chirurgicale,  réalisée  d'après  les  principes 
de  l'éclectisme  qui  sort  désormais  à  nous  guider,  je  citerai  les  deux  der- 
niers cas  de  pleurésies  purulentes,  que  j'ai  eus  h  observer  et  pour  lesquel-* 
j'ai  été  appelé  à  discuter,  au  lit  des  malades,  avec  des  chirurgiens  compé- 
tents, l'opportunité  de  l'intervention  opératoire. 

Ces  deux  cas  se  sont  présentés  à  notre  observation  dans  des  condi- 
tions opposées:  l'un  à  le  période  aiguë  de  l'évolution  de  la  pleurésie; 
l'autre  à  la  période  de  latence,  sous  forme  d'cmpyème  chronique.  Les 
deux  ont  été  suivis  de  guérison  complète  à  la  suite  d'une  intervention  de 
chirurgie  radicale:  ils  me  paraissent  plus  frappants  pour  appuyer  les 
conclusions  que  je  tenterai  de  faire  ressortir  de  ce  travail. 


Première  observation.  —  Le  premier  cas  est  celui  d'un  eufant  de  10 
ans,  pensionnaire  dans  l'un  des  hospices  de  cette  ville,  qui  fut  pris  assez 
brusquement  par  les  signes  de  pleurésie  aiguë,  alors  qu'il  avait  paru. 
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jusque  là,  dans  son  état  de  santé  ordinaire:  je  crois  intéressant  d'attirer 
l'attention  sur  ce  denier  point. 

L'enfant  avait  toujours  été  cependant  d'une  santé  délicate  qu'il 
semblait  tenir  de  son  hérédité  défectueuse.  Le  père  était  mort  à  l'âge 
de  35  ans,  après  avoir  soutFert  ptiulant  plusieurs  années  d'une  dyspepsie 
avec  tendance  aux  bronchites.  Cependant,  k  inéuecin.  d'après  le  témoi- 
gnage de  la  mère,  na  jamais  caractérisé  les  troubles  puimonair.'^  dont 
le  malade  avait  souffert  assez  souvent  comme  étant  de  nature  tuberci. 
leuse.  La  mère  de  son  côté  est  également  d'une  santé  très  délicate;  sa 
physionomie  se  remarque  par  l'amaigrissement  et  la  pâleur,  et  elle  souffre 
aussi  de  troubles  dyspeptiques  et  de  débilité  générale. 

L'enfant  offrait  comme  signes  suspects  d'une  hérédité  tubereuleuse 
deux  petits  ganglions  dans  la  région  sus-claviculaire  du  côté  affecté. 

L'invasion  de  la  pleurésie  fut  bruyante,  aiguë  avec  fièvre,  dyspnée, 
douleur  intense  aa  côté. 

Les  signes  physiques  d.  côté  des  poumons  de  même  que  les  troubles 
fonctionnels  furent  très  accusés  dès  le  début.  Je  fus  appelé,  comme  mé- 
decin consultant,  à  voir  le  petit  malade  dès  la  deuxième  semaine.  La 
fièvre  était  très  élevée;  le  souffle  était  particulièrement  intense  à  la  ré- 
gion du  hile  et  très  étalé,  bien  que  l'épanchement  fut  alors  à  peine  ap- 
préciable. Ces  derniers  signes  nous  portaient  à  soupçonner  un  état  anor- 
mal du  côté  du  poumon;  peut-être  une  infiltration  tubereuleuse  à  l'état 
de  germination  qui,  aidée  de  la  poussée  pleurétique  déterminait  une  con- 
gestion pulmonaire  étendue:  on  pouvait  également  soupçonner  une  hy- 
l)ertrophie  des  ganglions  pjribronchiques  comme  nous  en  constations  à  la 
région  du  cou. 

A  la  fin  de  la  troisième  semaine,  la  fièvre  se  maintenait  encore  A 
un  degré  élevé  et  l'épanchement  était  devenu  très  abondant. 

Mon  collègue  et  moi  nous  conseillâmes  une  simple  poncticm,  tout 
d'abord,  bien  qu'il  nous  restât  peu  de  doute  sur  l'existence  d'une  pleuré 
sie  purulente.  La  mère,  très  alarmée,  manifesta  le  désir  d'avoir  la  con- 
sultation d'un  autre  de  nos  collègues  des  plus  expérimentés  dans  la  chi- 
rurgie. 

Une  première  ponction  de  la  thoracentèse  servit  à  extraire  une  pinte 
d'un  liquide  louche  grisâtre,  ne  présentant  aucun  des  caractères  du  pus 
louable  que  l'on  rencontre  dans  les  pleurésies  purulentes  à  pneumocoques 
chez  les  enfants.  L'examen  bactériologique  démontra  d'un  autre  côté 
la  présence  du  bacille  de  Koch  associé  à  des  streptocoques.  La  ques- 
tion (le  l'intcr\ention  opératoire  pour  la  guérison  radicale  se  présenta 
naturellement. 

L'hérédité  assez  douteuse  au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  l'infil- 
tration ganglionnaire  du  côté  du  cou,  associé  au  signe  positif  de  la  pré- 
sence du  bacille  spécifique  dans  le  liquide  d'épanchement,  laissa  de» 
doutes  à  notre  éminent  collègue  en  chirurgie  sur  l'opportunité  de  l'in- 
tervention chirurgicale:  l'opération  de  la  thoracotomie,  dans  son  opi- 
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nion,  n'offrait  jias  do  garantit'»  suffisantes  de  guérison  et  elle  pouvait 
faire  courir  le  rif^ciuo  d'ajouter  des!  toni])licaiions  ù  l'évolution  des  lésions 
tubiTculcusos  préexiiitantes. 

A  notre  avis,  la  présence  des  streptocoques  était  dSjà  une  compli- 
cation assez  menaçante  iM)ur  que  l'on  n'eut  pas  à  hésiter  à  intervenir  chi- 
lurgieal.iuont.  l.e  pronostic  ni'apparaissait.  d'ailleurs,  assez  rassurant 
par  le  fait  tiue  l'enfant,  à  l'invasion  de  la  maladie,  semblait  être  dans  un 
état  «le  santé  ordinaire:  ic  (pii  éloignait  toute  idi*  de  tuberculose  avérée 
de  la  plèvre  ou  du  poumon.  11  était  donc  possible  de  compter  sur  une 
guérison  complète  en  iiratiquant  d'une  manière  hâtive  la  thoracotomic 
qui  tout  en  sauvant  le  malade  d'un  danger  immédiat  donnerait  toutes 
les  chances  de  le  ritablir  dans  son  état  de  santé  antérieur. 

L'o])ér»tion  ne  fut  acceptée  qu'après  une  deuxième  consultation, 
La  pleurotomie  avec  résection  costale  fut  le  procédé  choisi.  L'enfant 
fut  notablement  soulagé  dès  les  premiers  jours. 

Mais  la  convalescence  ne  manqua  pas  d'être  un  peu  lente. 
A  la  fin  de  la  troisième  semaine,  comme  la  sécrétion  purulente  tar- 
dait à  se  tarir  et  qu'elle  commençait  à  devenir  quelque  peu  fétide,  une 
nouvelle  résection  costale  fut  faite  qui  permit  de  mieux  explorer  la  ca- 
vité pleurale.  On  constata  la  présence  de  bourgeonnements  charnus  du 
côté  de  la  plèvre  pariétale  ;  ceux-ci  furent  raclés  k  la  curette,  et  la  gué- 
rison, marchant  désormais  sans  entraves,  parut  deux  mois  après  la  pre- 
mière intervention. 

C'était  en  1898;  nous  avons  revu,  à  plusieurs  intervalles  depuis,  ce^ 
petit  malade;  sa  croissance  a  continué  de  se  faire  dans  les  meilleures 
conditions,  grâce  aux  soins  intelligents  de  sa  famille  qui  jouissait  d'une 
certaine  aisance,  Ix;  fonctionnement  pulmonain-  du  côté  opéré  no  pré- 
sente guère  de  différence  avec  le  côté  sain;  il  n'y  a  pas  de  rétraction 
bien  appréciable  de  la  paroi  thoracique,  et  aucune  autre  manifestation 
de  la  tuberculose  n'est  apparue  depuis. 

Une  épreuve  de  six  annîes  durant  lesquelles  la  santé  générale  du 
sujet  s'est  plutôt  raffermie  sans  qu'aucun  épisode  nouveau  ne  soit  venu 
troubler  l'état  des  organes  pulmonaires,  nous  paraît  suffisante,  dans  ce 
cas,  pour  affirmer  la  guérison  complète  de  la  pleurésie  tuberculeuse  à  la 
suite  de  la  thoracotomic,  bien  que  la  pleurésie  fut  dépendante,  pour  une 
part  (lu  moins,  du  streptocoque  associé  au  bacille  tulierculeux  et  que 
l'histoire  du  sujet  établissait  une  prédisposition  hérétlitairc  à  la  tuber- 
culose. 

Deuxième  oharnation.  —  liC  deuxième  cas,  dont  nous  avons  recueilli 
l'observation  dans  notre  service  de  clinique  à  l'hôpital  de  l'Hôtel-Dieu, 
se  rapprochait  beaucoup  jilus  du  type  classique  de  l'empyème  chronique 
tuberculeux  ou  de  l'alicès  froid  de  la  plèvre. 

C'était  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui,  neuf  mois  auparavant, 
avait  été  atteint  d'une  pleurésie  aiguë  à  invasion  asue*  brusque  et  fébrile. 
Ici,  encore,  le  début  de  la  maladit:  avait  surpris  le  malade  dans  un  état 
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(le  santé  normale.  C'est  là  un  rapport,  comme  je  l'ai  fait  emarquer  plus 
haut,  auquel  j'attache  toujours  une  assez  gande  importance,  lorsqu'il 
s'agit  de  discuter  l'opportunité  de  l'intervention  chirugicale  dans  un 
cas  d'empyème  tubeculeux. 

Ce  malade,  comme  le  premier,  avait  une  hérédité  plus  que  douteuse 
au  point  cl.  vue  de  la  tuberculose.  La  mère,  en  effet,  avait  été  opérée  à 
l'hôpital  de  l'Hôtel-Dieu,  un  an  auparavant,  pour  une  tuberculose  os- 
seuse de  la  jambe,  dont  les  preuiiers  symptômes  remontaient  à  13  ans. 

Après  5  à  G  s^emaines  du  début  de  la  pleurésie,  les  Bymptômes  dou- 
loureux et  fébriles  s'apaisèrent  et  fiient  place  à  une  accalmie  relativement 
surprenante.  En  effet,  les  médecins  appelés  à  soigner  le  malade, 
avaient  assisté  à  la  formation  d'un  épanchement  très  considérable  qui 
persistait;  ce  qui  n'empêchait  pas  le  sujet  de  présenter  une  remarquable 

tolérance. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  observe  le  plus  génâralement  dans 
l'évolution  de  la  pleurésie  aiguë,  le  début  de  la  maladie  avait  été  marqué 
par  de  la  toux  avec  expectoration  muco-purulente  et  dyspnée  intense 
comme  dans  les  bronclio-pneumonies.  La  toux  et  les  sécrétions  bron- 
chiques se  continuèrent  malgré  l'apaisement  des  autres  symptômes  et  la 
tolérance  de  l'épanchement;  ce  qui  ne  manqua  pas  de  jeter  beaucoup  de 
doute  sur  l'intégrité  des  poumons. 

L'individu  était  prédisposé  à  la  tuberculose  par  son  hérédité  mater- 
nelle et  les  symptômes  pulmonaires  insolites  donnaient  ainsi  une  forte 
présomption  en  faveur  de  l'existence  des  lésions  tuberculeuses  dont  la 
pleurésie  pouvait  n'être  que  le  corollaire;  aussi  les  médecins  appelés  à 
lui  donner  leurs  soins,  trouvèrent-ils  plus  opportun,  dans  le  soupçon 
d'une  pleurésie  purulente  secondaire  et  de  nature  tuberculeuse,  de  rea- 
liecter  cet  épanchement,  et  ils  hésitèrent  à  conseiller  une  intervention 
opératoire  qui  leur  semblait  devoir  ajouter  des  risques  de  compliqner 
l'évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  sans  laisser  espérer  de  grande» 
chances  pour  la  guérison  complète  de  la  pleurésie. 

Le  malade  put  vaquer  assez  librement  en  dehors,  sans  souffrir  d'in- 
convénients trop  sérieux,  pendant  l'espace  de  4  à  6  mois,  durant  l'été. 
Mais  au  retour  de  la  saison  froide,  les  symptômes  pulmonaires  s'aggra- 
vèrent. C'est  alors  qu'il  fut  envoyé  ru  service  de  chirurgie  de  l'Hôtel- 
Dieu.  L'examen  fit  consUter  les  signes  d'un  épanchement  excesaivement 
ab<Hidant  du  côté  gauche;  le  cœur  étant  refoulé  à  droite  du  sternum  et 
la  pointe  batUnt  au  voisinage  du  mamelon  droit;  la  température  va- 
riait de  100%  6  F  à  101»,  5  F. 

Une  première  ponction  de  la  thoracentèse  permit  d'évacuer  un  litre 
de  liquide  purulent  grisâtre,  sans  consistance,  ayant  tous  les  caractèret 
d«  }«Hi  dea  abeèa  froids» 

L'examen  bactériologique  démontra  la  présence  du  bacille  de  Koch 
et  corrobora  les  soupçons  déjà  éUblis  d'une  pleurésie  tuberculeuse  ao- 
compagnant  une  tuberculose  pulmonaire.    Une  seconde    ponction  fnt 
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tentée  quelques  jours  après,  vu  la  persistance  d'une  quantité  de  liquide 
encore  très  considérable.  I^e  résultat  ne  fut  pas  ce  qu'on  espérait.  La 
canule  obturje  ne  laissa  passer  qu'une  petite  quantité  de  pus.  Cette 
ponction,  loin  de  procurer  du  soulagement,  parut  être  la  cause  d'une  re- 
crudeticonce  dans  les  symptômes  broncho-pulmonaires.  La  toux  devint 
très  lré(|Ui'nte  avec  une  expectoration  de  plus  en  plus  abondante,  le  ma- 
lade emplissant  plusieurs  fois  son  crachoir  comme  dans  les  troubles  de 
congestion  pulmonaire  qui  précèdent  ou  suivent  l'ouverture  d'une  vo- 
mique. 

("est  dans  ces  conditions  qr3  le  malade  nous  fut  envoyé  du  service 
de  chirurgie,  comme  ne  pouvant  bénéflcier  d'aucune  chance  de  guérison 
par  l'intenention  o])ératoire :  les  seules  chances  d'amélioration  que  l'on 
pouvait  espérer  paraissant  relever  plutôt  du  traitement  médical  palliatif. 

La  nature  tuberculeuse  de  cette  pleurésie  qui  avait  paru  suspecte  dès 
le  début,  était  désormais  indéniable  depuis  l'examen  bactériologique;  et 
lo8  antécédents  héréditaires  du  sujet  ainsi  que  les  symptômes  pulmonaires 
de  longue  durée  éveillait  assez  naturellement,  d'un  autre  côté,  l'idée  d'une 
tubercidose  primitive  ou  secondaire  du  poumon  compliquant  l'évolution 
do  cette  pleurésie. 

Conime  le  sujet  paraissait  menacé  de  très  près  dans  sa  vie,  je  crus 
qu'il  étnit  urgent  de  i)rendre  une  décision  prompte,  sur  le  choix  de  l'in- 
tervention tliérapc'utique. 

L'examen  jwniiettait  de  constater  que  le  poumon  avait  repris  un 
certain  degré  d'ampliation  après  la  première  ponction  et  les  signes  tirés 
de  la  respiration  indiquaient  qu'il  plongeait  dans  le  liquide  de  l'épanche- 
ment  comnie  on  le  remarque  dans  les  états  congestifs  avec  œdème.  Mais 
I  •  eniir  restait  nii  n)ênie  déplacement  et  battait  encore  près  du  mamelon 
droit.  J'appelai  l'un  de  mes  collègues  du  service  chirurgical,  celui  qui 
avait  étv  le  mcMlecin  traitant  du  petit  malade  dont  j'ai  rapporté  l'his- 
toire (bins  ma  i)reniière  observation,  pour  lui  offrir  de  prendre  la  res- 
pon.Jiihilité  d'une  intervention  opératoire,  chez  un  tel  sujet. 

.\|irès  consultation  nous  décidftmes  de  faire  une  nouvelle  ])onction. 
en  avant  cette  fois,  dan"  le  soupçon,  de  queUiue  cloisonnement  en  arrière. 
Cotte  ponction  nous  permit  de  retirer  deux  litres  et  demi  d'un  liquide 
grnmiletix  grisâtre,  sans  exsudât  fibrineux.  Cette  év«cuation  un  |K'U 
b'ir  cni«r>  plus  si'ïrenient  la  nature  des  complications  broncho-pulmo- 
A  s'in  HMiidiation  iiaturello  et  cela  avec  une  facilité  qui  dépassait  notre 
attente,  aussi  raeileineht  iju'à  la  suite  de»  épanrhements  séro-fibrineux. 
Rien  c|iie  l'on  etit  pu  n-doiiter  les  troubles  de  congestion,  tous  les  symp- 
tômes pulmoniiires  s'atténuèrent  très  promptement. 

fil'  retour  au  fon(  ti<mnement  normal  du  |)oumon,  sans  autn>s  signes 
^viili-iif-  lit-  liVinn  ihiiif  If  (arcMthvnic,  iir  ]iniivnit  manquer  do  nous  don- 
ner encore  plus  d'assiiranci'  \m\ir  tenter  les  chances  d'une  guérison  radi- 
cale par  l'inferventinn  oi>érat()ire.  Mais  avant  do  discuter  l'opportunité 
d'une  toile  intervention  il  me  sondda  «l'une  précaution  essentielle  d'éta- 
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blir  encore  plus  s*rement  la  nature  des  complications  uioncho-pulmo- 
naires,  en  soumettant  les  produits  de  l'expectoration  à  l'examen  bacté- 
riologique. Cet  examen  ne  put  faire  constater  la  présence  d'aucun  bacille 
comme  on  aurait  pu  s'y  attendre  dans  le  cas  d'une  tuberculose  pulmonaire 
évoluant  au  premier  plan. 

L'absence  de  tout  signe  positif  de  localisations  tuberculeuses  du 
côté  des  poumons,  ou  de  lésions  étendues  de  la  plèvre  viscérale,  que  le  dé- 
notait l'ampliation  facile  du  poumon  depuis  longtemps  comprimé,  tous 
CCS  éléments  joints  aux  comménioratifs  d'une  pleurésie  à  début  aigu, 
qui  avait  surpris  le  malade  dans  son  état  de  santé  normale,  nous  don- 
naient la  conviction  que  l'intervention  opératoire  pouvait  encore  laisser 
espérer  la  guérison  complète  dans  ce  cas  si  défavorable,  en  apparence. 

L'opération  fut  acceptée  sans  hésitation  i>ar  mon  savant  collègue, 
M.  le  Dr  Marois,  que  je  savais  d'avance  partager  ma  manière  de  voir  sur 
le  traitement  de  cette  variété  d'empyème.  Profitant  de  l'accalmie  favo- 
rable qui  avait  fait  suite  à  la  dernière  ponction  de  la  thoracentèse,  mon 
savant  collègue  pratiqua  la  thoracotomie  avec  résection  plurieostale,  qui 
lui  permit  de  constater  l'absence  de  liions  avancées  du  côté  de  la  plèvre. 
I^a  guérison  se  fit  sans  encombre  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital,  six  se- 
maines après,  en  apparence  complètement  guéri  de  son  cmpyèrae  tuber- 
culeux. Malheureusement  la  nécessité  l'obligea  deux  mois  après  à  re- 
prendre son  travail  dans  une  manufacture  de  coton,  ce  qui  était  loin 
d'être  désirable  au  point  de  vue  de  son  avenir. 

Je  n'ai  pas  voulu  soumettre  cette  observation  sans  revoir  de  plus 
près  ce  malade.  Je  l'ai  fait  venir  à  la  ville,  il  y  a  quelques  jours,  pour  me 
rendre  compte  plus  immédiatement  des  conditions  de  sa  santé  et  surtout 
de  l'état  de  ses  organes  thoraciques.  Le  fonctionnement  pulmonaire  pa- 
raissait presque  normal  dans  le  poumon  autrefois  comprimé,  et  la  santé 
générale  était  aussi  bonne  qu'auparavant.  J'ai  cru  intéressant  de  faire 
voir  le  malade  à  mon  savant  collègue  de  la  chirurgie  qui  avpit  hésité  à 
pratiquer  l'intervention  chirurgicale  afin  de  ne  pas  le  priver  de  constater 
une  guérison  aussi  satisfaisante  dans  ce  cas  qui,  à  première  vue,  offrait 
si  jwu  d'espoir  aux  médecins. 

Cette  observation  fournit,  je  crois,  l'un  des  cas  les  plu*  probants  au 
point  de  vue  des  résultats  à  espérer  de  l'intervention  chirurgicale  dans  le 
traitement  des  pleurésies  purulentes  tuberculeuses.  I*  malade  avait  en 
effet  contre  lui,  dans  l'appréciation  de  ses  chance  de  guérison,  son  hé- 
rédité d'une  mère  tuberculeuse,  et,  do  plus,  des  symptômes  pulmonaires 
très  suspect»  et  inusités  dans  le  cours  ordinaire  des  pleurésie»;  ajoutons 
les  conditions  défavorables  résultant  d'un  épanchement  considérable  qui 
avait  longtemps  comprimé  le  poumon  et  le  médiastin,  ot  refoulé  le  coeur 
ù  un  degré  oxtrOme,  Pt  cependant  l'opération  de  l'empyèrae,  pratiquie 
tardivement  et  dans  un  état  très  précaire  du  sujet,  a  été  suivie  d'une 
guérison  aussi  prompte  et  aussi  complète  qu'on  peut  l'observer  dans  lea 
autres  pleurésies  purulentes,  ou  même  dans  une  simple  pleurésie  séro- 
fibrincuse.  * 
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Ces  deux  cas  me  suffiront  donc  pour  affirmer,  à  rencontre  de  l'opi- 
nion de  Xetter.  que  la  pleurésie  purulente  tuberculeuse  peut  guérir  ra- 
dicalement par  l'intervention  chirurgicale. 

Je  rîsuuierai  les  enseignements  que  j'ai  voulu  faire  ressortir  de 
ci'tto  étude  un  peu  longue,  par  les  conclusions  suivantes  que  je  laisserai 
ouvertes  à  la  discussion  : 

1°  La  pleurésie  purulent»  d'origine  tuberculeuse  est  curable  comme 
les  autre;;  pleurésies  purulentes.  Mais  la  guérison  de  l'épanchement 
purulent  de  la  plèvre  tuberculeuse,  pas  plus  que  les  autres  variétés  d'em- 
pyème.  ne  peut  guère  être  obtenue  en  dehors  des  procédés  de  l'interven- 
tion chirurgicale.  On  pourrait  formuler  comme  un  axiome  thérapeu- 
tique qu'il  n'y  a  pas  de  traitement  médical  curaiif  de  la  pleurésie  puru- 
lente tuberculeuse. 

2°  L'opération  radicale  de  la  tlioracotomie,  qui  est  l'opération  de 
choix  pour  tous  les  épaacheraents  purulents  de  la  plèvre,  offre  d'autant 
plus  de  chances  de  guérison  complète  dans  la  pleurésie  purulente  tu- 
berculeuse qu'elle  est  pratiquée  d'une  manière  plus  précoce,  à  une  période 
de  la  maladie  oit  les  lésions  restent  encore  cantonnées  à  la  plèvre  parié- 
tale et  n'ont  pus  eu  le  temps  de  se  propager  à  la  plèvre  viscérale  ou  au 
poumon. 

3°  1^8  procédés  de  l'intervention  opératoire  radicale  pour  le  traite- 
ment de  rempvème  tuberculeux  trouvent  une  contre-indication  for- 
melle dans  l'existence  d'une  tuberculose  pulmonaire  avérée  ou  dans  des 
lésions  avancées  de  la  plèvre  viscérale:  le  traitement  médical  palliatif, 
par  les  jonctions  répétées  de  la  thoracentèse  reste  alors  le  seul  mode  de 
traitement  auquel  le  médecin  praticien  doive  s'arrêter,  tant  par  son 
inocuiti  absolue  que  par  les  remarquables  périodes  d'accalmie  qu'il  pro- 
cure souvent. 

4°  Dans  l'appréciation  des  statistiques  et  la  comparaison  dos  résul- 
tats obtenus  ]mr  les  différentes  méthodes  du  traitement  de  la  pleurésie 
purulcntf  tubertuleuso,  un  plus  juste  éclectisme  me  parait  devoir  s'im- 
poser iiour  guider  le  mé<lecin  praticien  dans  le  choix  de  son  intervention  : 
une  distinction  essi-ntiollc  devant  être  faite  entre  la  pleurésie  purulente 
tuberculeuse  qui  résume  toute  la  maladie,  celle  dont  l'invasion,  le  plus 
souvent,  a  surjtris  le  malade  dans  son  état  de  santé  normale,  et  la  pleu- 
rési<'  ]>urulente  s'ncconii)agnant  de  lésions  tuberculeuses  avancées  de  la 
plèvie  viscérale  ou  d'une  tulxTculose  pulmonaire  évidente;  la  première 
coiiinianile  l'interveniion  chirurgicale  et  peut  laisser  e8|)crer  un  percen- 
tage  élevé  de  guérisons  complète»;  la  seconde  impose  l'abstention  et  ne 
|ieiit  ^Mière  bénéficier  que  du  traitement  mé<lital  palliatif. 
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Essais  de  Traitement  de  la  Tuberculose  par  le  Sérum 
Antituberculeux  Marmorek 

Par  li  doctku»  h.  J.  LBMIBDX. 
Médecin  de  PHÔpital  Noire-Dame,  de  Montriat. 

Le  sérum  antituberculeux  annoncé  à  l'Académie  de  Médecine  do 
Paris,  par  M.  le  docteur  Marmorek,  le  17  novembre  dernier,  a  été  expé- 
rimenté par  nous  depuis  maintenant  sept  mois.  Or,  comme  ce  aêrum  a 
soulevé  d'acrimonieuses  discussions  parmi  la  profession  médicale  de 
France,  et  que  cependant  la  préoccupation  de  l'heure  actuelle  reste  tou- 
jours la  même,  savoir,  combattre  cette  maladie  par  les  microbes  ou  par 
les  produits  des  microbes,  ou  par  les  humeurs  des  animaux  qui  sont  ré- 
fractaires  aux  microbes,  et  que  l'on  euglobe  généralement  sous  le  nom  de 
sérothérapie,  nous  avons  réuni  comme  démonstration  clinique  35  obser- 
vations, dont  12  nous  sont  personnelles,  et  que  nous  avons  l'honneur  de 
soumettre  aux  membres  de  ce  congrès. 

Il  va  sans  dire  que  nous  ne  voulons  pas,  dans  ce  court  rapport,  en- 
trer dans  les  discussions  qui  ont  éts  soulevées  en  France.  Nous  expo- 
serons simplement  dos  faits  cliniques,  étant  convaincu  que,  dans  les 
questions  scientifiques  et  pratiques,  le  temps  fait  rapidement  son  œuvre  : 
ce  qui  ne  vaut  rien  disparaît  vite,  quoi  qu'on  en  dise,  quoi  qu'on  écrive, 
quoi  qu'on  proclame.  Au  contraire,  ce  qui  est  bon  demeure,  et  la  vé- 
rité triomphe. 

I>N  inoculations  dans  les  observations  qui  suivent  ont  été  commencées 
le  28  décembre  dernier.  Nous  avons  pu,  grâce  à  l'obligeance  des  méde- 
cin» et  chirurgiens  de  l'hôpital  Notre-Dame,  expérimenter,  pour  la  pre- 
mière fois  en  Amérique,  le  sîrum  antituberculeux  de  Marmorek  dans 
une  institution  canadienne-française.  Tous  les  malades  que  nous  avons 
traités  nous  ont  été  envoyés  i«r  des  confrères  et  ont  été  vus  par  eux 
aviint,  pendant  et  après  le  traitement,  l'ami  ces  malades,  quelques  uns 
présentaient  de  très  mauvais  états,  les  uns  ayant  une  infection  à  évolu- 
tion rapide,  d'autres,  atteints  depuis  longtemps,  présentaient  des  lé- 
sions très  avancées.  A  part  les  malades  2  et  8,  qui  out  discontinué 
le  traitement  avant  la  quiniième  injection,  tous  ont  reçu  au-delà  de  20 
injections.  La  plupart  de  ces  malades  ont  pu  continuer  leur  travail  sans 
interruption. 

Avant  de  donner  la  technique  employée,  qu'il  nous  soit  permis  de 
donner  aussi  succinctement  que  possible  la  méthode  employée  par  Mar- 
morek [)our  pré{)arer  son  sérum. 
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Pour  préi)arer  le  sérum  antituberculeux,  Marmorck  se  sert  d'un 
microbe  jeune,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  primitif,  ce  microbe  ayant 
une  pl'.asc  différente  de  la  vie  et  de  la  croissance  du  bacille  de  Koch,  et 
avant  aussi  d'autres  réactions  colorantes  et  des  qualités  biologiques  dif- 
férentes. Afin  de  leur  conserver  leur  caractère  primitif  et  les  rendre 
])his  tci\igi'n(>s  et  meilleurs  producteurs  de  toxine,  il  les  ensemence  dans 
un  sé'.imi  leucocytaire  préparé  de  la  façon  suivante:  une  certaine  quan- 
tité de  bouillon  peptonisé  est  injectée  dans  la  cavité  péritonéale  d'un 
cobaye;  48  licures  après,  il  lave  celui  ci  avec  20  ce.  d'eau  physiologique 
qui  sort  laitouSi>,  chargée  d'un  grand  nombre  de  leucocytes;  le  tout  est 
injoté  aussitôt  après  au  veau,  qui  d^nne  un  sérum  leucotoxique  plus 
actif.  Combinant  ce  sérum  leucotoxique  avec  du  bouillon  de  foie  gly- 
cérine, il  obtient  une  toxine  tjui  se  forme  plus  vite,  est  plus  active,  et 
identique  à  celle  que  le  bacille  secrète  dans  la  tuberculose.  Les  chevaux 
immunisés  avec  ces  cultures  donnent  un  sérum  qui  se  présente  sous  l'as- 
pect d'un  liquide  citrin  d'une  limpidité  parfaite.  Ce  prooé<lé  prend  de 
■;  i'i  8  mois.  C'est  avec  ce  sérum  anti-toxique  que  nous  avons  fait  les 
itr  culations  chez  les  malades  qui  font  le  sujet  de  ces  observations. 


Teciixiqie.  —  Ia  technique  employée  par  nous  a  beaucoup  varié 
depuis  le  début  de  nos  expîriences.  A  notre  retour  de  Paris,  nous  fîmes 
lies  injections  de  10  à  30  ce.  pendant  10  jouris,  avec  un  repos  de  deux 
jours.  Nous  avons  même  injecté  jusqu'à  60  ce.  en  une  seule  injection. 
Les  accidents  sériques  observés  chez  nos  malades  avec  d'aussi  fortes 
doses  furent  insignifiants.  Un  malade  accusa,  après  la  première  série, 
un  peu  d'urticaire  et  quelques  douleurs  rhumatoïdes,  même  une  petite 
poussée  fébrile.  Jje  tout  disparut  après  dieux  jours  de  repos  au  lit.  Un 
autre  malade  ressentit  immédiatement  après  la  huitième  injection  un 
étouffement  et  devint  la  face  cyano(»ée;  ceci  ne  dura  que  deux  secondes 
à  ()eine.  Chez  ces  deux  malades  ces  accidents  ne  reparurent  plus.  Après 
huit  jours  de  repos,  nous  fîmes  de  nouvelles  injections,  mais  cette  fois-ci 
les  injections  furent  de  5  à  10  ce.  en  dix  jours,  avec  deux  jours  de  rejKW. 
Nous  n'observâmes  alors  aucune  réaction  sérique.  Actuellement,  notre 
pr.icédé  consiste  dans  l'application  de  8  injections  faites  en  deux  sé- 
ries de  quatre  injections,  séparées  par  un  intervalle  de  trois  jours,  avec 
un  repos  de  huit  jours  A  la  dernière  injection.  Avec  cette  méthode,  nous 
n'Hvons  eu  aucune  réaction  locale  ou  générale. 

Ces  inoculations  ont  été  faites  à  différents  endroits,  soit  les  l)ras. 
les  cuisses,  entre  les  omoj)latc8  ou  les  flancs.  Les  injections  faites  dan» 
les  bras  et  les  cuisses  ont  délerminé  «le  l'iwlènie,  de  ta  douleur  et  de  l'im- 
potence fonctionnelle,  tandis  que  les  injections  faites  aux  flancs  ont  étî 
très  bien  supportées. 

Xous  pouvons  diviser  les  malades  que  nous  avons  eus  sous  traite- 
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ment  en  trois  groupes:  1°  ceux  qui  avaient  des  lésions  telles  que  l'orga- 
nime  était  fortement  intoxiqué;  nous  y  rangeons  les  malades  aux  lé- 
sions pulmonaires  étendues,  avec  cavernes  et  fièvre  persistante;  2°  les 
cas  chirurgicaux;  3°  les  cas  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  assez 
grave,  mais  sans  influencer  beaucoup  l'état  général.  L'ordre  de  groui»- 
ment  correspond  à  la  suite  chronologique  des  cas  traités. 


Observation  /.  —  Tuberculose  pulmonaire  —  "  caverne." 
L.  H.  T.,  48  ans. 

Ant.  héred.,  un  frère  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 
Ant.  pers.,  à  la  suite  d'une  attaque  de  grippe  qu'il  eut  il  y  a  trois 
ans  L.  H.  T.  fit  une  pleurésie,  dont  il  se  rétablit  lentement.  Il  continua 
à  tousser  et  en  juin  1903,  il  eut  dieux  hémoptysies.  En  novembre  1903, 
il  se  présenta  au  sanatorium  de  Gruvenhurst,  où,  vu  son  état  avancé,  il 
fut  refusé.  Le  malade  se  présente  à  notre  bureau  le  27  janvier.  Il  est 
amaigri,  n'a  pas  d'appétit,  tousse  beaucoup  et  ses  crachats  pèsent  70  gr. 
Température  102  2/5  ;  pouls  100  ;  respiration  30. 

Signes  stéthoscopiques :  Au  sommet  antérieur  des  deux  poumons; 
râles,  craquements,  souffle  et  matité.  Extfmen  bactériologique:  quelques 
Koch  et  streptocoques. 

Du  27  janvier  au  8  février,  le  malade  reçoit  15  injections  de  sérum 
de  Marmorek  150  ce.  A  la  septième  mjection,  le  malade  constate  qu'il 
peut  passer  la  nuit  sans  tousser  et  qu'il  dort  mieux.  L'expectoration  a 
sensibltment  diminué.  La  température  100  2/5.  A  la  quinzième  injec- 
tion, les  signes  stéthoscopiques  ne  se  sont  pas  beaucoup  améliorés;  la 
température  est  la  même  ;  les  crachats  pèsent  28  gr.  Au  microscope  nous 
constatons  quelques  bacilles  de  Koch  et  streptocoques.  Ce  malade  n'a 
pu  continuer  son  traitement,  la  mort  d'un  de  ses  parents  l'ayant  obligé 
H  retourner  dans  son  foyer. 

Observation  II. —  Oranulie. 
Mme  F.,  41  ans,  mariée,  trois  enfants. 

Ant.  héred.,  jière  mort  do  tuberculose  pulmonaire;  un  frère  mort  de 
la  inônie  maladie. 

Ant.  |)ers.,  il  y  a  neuf  ans,  à  la  suite  d'un  accouchement,  Mme  F., 
«■  releva  difficilement  de  cette  maladie,  puis  elle  maigrit  et  faiblit  gra- 
duellement. 11  y  a  quatre  ans,  à  la  suite  d'une  bronchite,  elle  eut  une 
liénioptysie.  En  avril  1903,  elle  fut  examinée  par  le  docteur  Lafleur, 
de  Montréal,  qui  constata  que  le  poumon  gauche  était  complètement  in- 
filtré. 8in«i  que  le  sommet  du  poumon  droit.  L'examen  bactériologique 
lévéla  la  présence  de  nombreux  bacilles  de  Koch.  En  juin  1903,  elle 
fut  envoyée  à  Ste-Agathe,  où  clic  dunicurû  trois  mois.  Le  29  décembre, 
elle  fut  examinée  par  nous.  Nous  constatâmes  que  ses  poumons  étaient 
complètement  pris,  son  >tat  général  très  mauvais,  considérablement 
amaigrie,  avec  une  temjiérature  de  102.     A  la  demande  pressante  du 


J(iS 


I..-J.    LEMIEIX 


mari,  nous  lui  fîmes  -^1  injections  de  sérum  Mamiorek.  Ces  injections 
furent  de  10  à  20  ce.  >iou8  avons  même  injecté  un  jour  GO  ce.  Nous 
avons  averti  le  mari  que  ces  injection-i.  vu  l'état  très  avancé  de  la  ma- 
ladif, ne  seraient  d'aucune  utilité.  Cependant,  nous  avons  constaté 
((u'après  chaque  injection  la  température  tombait  de  102  à  9C  ;  les  dou- 
leurs précordiales  pendant  la  toux  ont  ccss»  ;  l'expectoration,  d'une  once 
et  demie,  est  tombée  à  deux  drachmes  et  demi.  Klle  toussait  moins  et 
dormait  profondément  après  chaque  injection.  Nous  avons  cessé  les  in- 
jections le  3  février,  et  elle  est  morte  i\  la  fin  de  ce  mois. 

Obseuvatiox  III.  —  Phtisie  pulmonaire  arec  carerne  compliquée 
de  syphilis. 

J.  M.,  3a  ans.  Ant.  héred.  père  mort  à  42  ans  de  tuberculose  ])ul- 
nionaire. 

Ant.  pers.,  il  y  a  neuf  ans,  J.  M.  contracta  la  syphilis  et  quatre  ans 
plus  tard,  il  commença  à  tousser,  à  perdre  l'appétit  et  à  maigrir.  Pour 
se  rétablir,  il  fit  un  voyage  au  Mexique.  Il  y  a  trois  ans,  il  eut  une  hé- 
moptysie et  le  27  février  dernier  il  se  présentait  à  notre  bureau  dans  un 
état  voisin  de  la  cachexie.  Il  tousse  beaucoup,  est  maigre,  transpire  la 
nuit,  pèse  127  li\Tes  et  demie. 

Signes  stéthoscopiques  :  A  la  partie  postérieure  des  poumons,  vers" 
la  quatrième  vertèbie,  nous  constatons  deux  larges  cavernes,  avec  cra- 
quements, râles  et  respiration  soufflée;  ses  crachats  j)èsent  33  gr.     Sa 
température  103;  respiration  30;  pouls  120. 

r.es  signes  stéthoscopiques  ne  se  sont  pas  améliorés  pendant  cette 
série.  Ija  température  oscille  entre  97  à  101  ;  la  toux  s'est  améliorée  ;  il 
crache  beaucoup  moins,  il  ne  vomit  plus  et  l'appétit  est  meilleur.  Ix>s 
douleurs  pendant  la  toux  ont  disparu. 

Examen  baetSriologique :  B.  Koch  diminués:  les  B.  streptocoques 
persistent  et  les  crachats  conservent  leur  caractère  puriforme. 

Du  27  mars  au  11  avril.  M.,  reçoit  encore  10  injections:  76  ce.  L'exa- 
men bactériologique  des  crachats  dénote  la  disparition  des  bacilles  de 
Koch.  Ijcs  streptocoques  jwrsistent  it  les  crachats  pèsent  12  gr.  TiCs 
signes  stéthoscopiques  sont  les  mêmes;  le  malade  pèse  120  livres. 

Du  l!t  avril  au  15  mai  le  malade  reçoit  encore  10  injections:  76  ce. 
L'état  général  ne  s'est  pas  amélioré;  le  malade  a  continué  h  maigrir; 
ses  crachats  pèsent  4  gr,  Il  tousse  très  peu  ;  sa  température  oscille  entre 
97  à  102  et  il  ne  vomit  plus.  Il  a  reçu  30  injections  de  <érum  Marmo- 
rek,  298  ce. 

Observation  /V.  —  Mlle  L.,  23  ans.  Tuhernilose  pulmonaire. 

L'histoire  de  Mlle  L.,  que  nous  avons  traitée  à  la  demande  du  chi- 
rurgien de  l'hôpiiiil  Xotre-Dame,  est  intéressante,  surtout  pour  ce  qui  a 
rapport  à  son  expectoration,  qui  a  diminué  de  38  gr.  à  2  gr.  dans  l'es- 
pace d'un  mois,  l^es  liacilles  de  Koch  ont  complètement  disparu  de  ses 
erachats  à  la  huitième  injection.  Sa  toux  s'est  amendée,  mais  la  tem- 
IH'rature  est  restée  élevée.     Cette  petite  malade  ayant  été  opérée  pour 
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un  abcès  du  rein,  suppurait  beaucoup.  Nous  n'avons  pu  continuer  le 
traitement  à  l'hôpital,  la  malade  étant  retournée  chez  elle.  Dernière- 
ment, nous  avons  appris  qu'elle  ne  toussait  plus,  qu'elle  ne  crachait  pres- 
•luc  plus,  nais  que  son  rein,  qui  a  été  opéré  à  l'hôp'tal,  suppure  beau- 
cou]).  Chez  cette  malade  il  n'y  a  eu  aucune  réaction  locale  pendant  les 
injections  et  son  histoire  est  intéressante  surtout  par  la  disparition  des 
Itacilles  île  Koch  et  la  diminution  de  son  expectoration. 

Cctto  p<tite  malade  a  reçu  trois  séries  d'injections  de  sérum,  et 
pendant  ces  injections  nous  n'avons  constaté  aucune  réaction  locale.  Sa 
température  est  graduellement  devenue  normale,  son  poids  a  augmenté 
et  actuellement,  a  un  peu  de  respiration  rude  au  sommet  de  son  pou- 
mon, tous  les  au'res  signes  stéthoscopiques  se  sont  amendés.  Elle  se  sent 
beaucoup  plus  forte  et  jieut  maintenant  vaquer  sans  aucun  trouble  à  ses 
occupations. 

Observation'  V.  —  Adénophatie  tuberculeuse. 
Mlle  L.,  27  ans.    Histoire  héréd.,  mère  morte  de  larj-ngite  tubercu- 
leuse.   Deux  soeurs  mortes  de  tuberculose  pulmonaire. 

Ant.  pers.,  à  souffert  d'anémie  pendant  assez  longtemps.  Il  y  a 
cinq  ans  contracta  une  bronchite,  puis  les  glandes  du  cou  se  mirent  à 
grossir,  et  afin  d'améliorer  son  état  on  la  fit  voyager  en  différentes  par- 
ties de  l'Ecosse.  Il  y  a  deux  ans  elle  vint  au  Canada  pour  se  rétablir. 
Elle  a  suivi  le  traitement  de  différents  médecin»,  sans  amélioration  au- 
cune.   Mlle  L.,  se  présente  à  notre  bureau  le  29  mars  dernier. 

Examen  local:  Chaque  côté  du  cou  existent  d'énormes  ganglions 
non  suppures,  très  douloureux  au  toucher;  le  cou  mesure  15  pouces  et 
demi. 

Signes  stéthoscopiques:  Au  sommet  antérieur  du  poumon  droit,  la 
respiration  est  rude.  La  malade  pèse  120  livres.  Elle  a  rcgu  35  in- 
jections de  s.'rum  220cc.  Actuellement,  elle  pèse  132  livres;  les  gan- 
glions <mt  diminué  de  volume,  ne  sont  plus  douloureux,  et  le  cou  mesure 
13  pouces  et  demi.  Son  état  général  s'est  beaucoup  amélioré  et  l'examen 
des  poumons  ne  révèle  rien  d'anormal. 

Observation'  VI.  —  Adénophatie   tuberculeuse   multiple. 
Mme  .1.,  40  ans.  Ant.  héréd.,  père  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 
Ant.  iiers.,  Mme  J.,  a  habité  Chicago  pendant  4  ans  et  dans  la  ré- 
sidence qu'elle  occupait  deux  personnes  sont  mortes  de  tuberculose  pul- 
monaire.   Après  deux  ans  de  séjour  dans  cette  maison,  elle  remarqua  que 
les  ganglions  du  cou  et  de  l'aisselle  grossissaient  et  devenaient  doulou- 
reux au  toucher.    Elle  consulta  plusieurs  médecins,  qui  la  soumirent  à 
différentes  préparations  arsenicales,  sans  amélioration  aucune.     Puis, 
elle  fut  opérée  à  différentes  époques,  180y,  1900,  1902,  sans  résultat 
aucun.    Les  ganglions  riapparaissaient  au  voisinage  des  endroits  opérés. 
I>>  1er  février,  elle  se  présenta  à  notre  bureau,  ayant  4  ou  5  gan- 
glions soeu  les    aiaelles  et    autant  de    chaque    côté  du    cou.     Cette 
malade  reçut  20  injections  de  sérum,  «20  ce.  Les  ganglions  diminuèrent 


Vi 


i:o 


t.-J.   LEMIEDX 


de  volume  graduellement  et  les  douleurs  disparurent.  Actuellement  il 
ne  lui  reste  plus  qu'un  petit  ganglion  à  l'angle  sous-raaxillaire  gauche 
et  qui  n'a  pas  augmenté  de  volume  depuis  4  mois. 

Ubseuvation  VII.  —  Arthrite  tuberculeuse  du  pied. 

J.  T.,  12  ans.  Ant.  héréd.,  nuls. 

Ant.  pers.,  il  y  a  six  ans  ce  petit  malade  a  été  traité  pour  des  os- 
téites multiples,  qui  ne  guérirent  qu'après  plusieurs  curettages.  Le  21 
décembre  1903,  ce  petit  malade  entre  de  nouveau  à  l'hôpital  pour  une 
arthrite  tuberculeuse  du  pied.  Le  pied  droit  est  enflé,  douloureux  et 
compliqua  de  deux  larges  plaies  qui  sécrètent  abondamment.  Ce  ma- 
lade ne  pouvant  marcher,  est  forcément  soumis  au  repos.  Les  traite- 
monts  employés  n'ont  eu  aucun  réiiultat.  Le  2  février  dernier,  il  fut 
Muiiii.s  aux  injections  di-  s?ruiu  Marmorek.  Il  a  reçu  50  injections  474  ce. 
L'état  du  malade  s'est  amélioré  graduellement;  il  a  engraissé;  le  pied 
est  moins  enflé  et  moins  douloureux  et  le^  plaies  sont  presques  fermées 
et  ne  sécrètent  plus  qu'un  liquide  séreux.  Le  25  mai  l'amélioration  était 
telle  que  ce  petit  malade  pouvait  se  lever  et  marcher,  ce  qu'il  ne  pouvait 
faire  avant  le  traitement.    Cet  enfant  est  encore  sous  traitement. 

Observation  VIII.  —  Ostéite  tuberculeuse  du  métatarse. 

Uév.  M.,  28  ans.  Ant.  héréd.,  nuls. 

Ant.  pers.,  a  déjà  été  curette  pour  l'ostéite  du  maxillaire  inférieur. 
M.,  se  présente  à  notre  bureau  le  5  janvier.  Il  est  pâle,  maigre,  tousse 
de  temps  en  temps,  pèse  101  livres.    '         jrature  100.  Pouls  92. 

Signes  stéthoscopiques  :  Le  poum  droit  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure,  suhmatité,  quelques  craqueiuents  et  râles  Ans.  Le  malade  a 
été  opéré  en  juillet  1903  pour  une  ostéite  tuberculeuse  du  métatarse. 
L'incision  mesurant  4  pouces  de  long,  n'est  pas  encore  cicatrisée  et  sé- 
crète abondamment.  Le  pied  est  enflé,  douloureux  et  le  malade  marche 
avec  difficulté.  M.,  a  reçu  15  injections  de  sérum  150  ce.  Le  17  fé- 
vrier, la  plaie  est  diminuée  de  moitié  et  ne  suppure  presque  plus  ;  le  pied 
o6t  désenflé,  moins  douloureux,  et  M.,  peut  maintenant  marcher  sans 
l'aide  de  sa  canne.  Sa  température  s'est  graduellement  abaissée  et  est 
aujourd'hui  normale.  Fait  important  à  noter:  immédiatement  après  la 
lie  injection,  le  n:alade  a  eu  un  étouffement  et  est  devenu  la  face  cyano- 
sée.  Ce  fâcheux  accident,  qui  heureusement  n'a  duré  que  quelques  ins- 
tants, ne  s'est  pas  reproduit  dans  la  suite.    La  toux  s'est  aussi  améliorée 

Observation  IX.  —  Tuberculose  pulmonaire. 

B.  D.,  israélite,  21  ans,  tailleur.  Ant.  héréd.,  nuls. 

Ant.  pers.,  il  y  a  deux  ans,  pendant  un  voyage  qu'il  fit  à  la  cam- 
pagne, il  prit  du  froid  et  se  mit  à  tousrar.  Cette  toux,  tout  en  n'étant 
pas  intense,  l'inquiéta  beaucoup,  vu  qu'il  faiblissait  et  maigrissait.  Ce- 
pendant il  négligea  de  se  faire  traiter.  Il  perdit  20  livres.  L'année 
dernière  il  consulta  un  médecin  qui,  après  l'avoir  examiné,  lui  recom- 
manda le  traitement  créosote  et  l'envoya  passer  quelques  semaines  à 
Stc-Agathe,  d'oii  il  revint  peu  améliora,  ayant  engraissé  de  quelques 
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livres  à  peine.  Le  13  février  dernier,  il  nous  fut  envoyé  par  un  con- 
frère. U'  iK'tit  malade  est  pâle,  pèse  125  livres.  Température  100,  pouls 
i)0,  respiration  20.  Transpire  la  nuit,  n'a  pas  d'appétit,  se  sent  faible 
»'t  toUfse,  tiurtout  la  nuit. 

Si-nes  stéthoecopiques :  Sommet  du  poumon  droit  antérieur:  respi- 
rât!, n  rude,  quelques  râles  et  craquements,  submatité.  Poumon  gauche: 
respiration  rude,  râles,  crachats,  submatité. 

Région  i)06tér;eure  des  poumons:  quelques  râles  et  craquements  et 

s^ubmatité. 

Examen  bactériologique  :  bacilles  de  Koch  assez  nombreux, 
réaction  locale  ou  générale.  Les  signes  stéthoscopiques  se  sont  amendés 
Ce  petit  malade  a  re<;u-48  injections  de  sérum,  450  ce.,  sans  aucune 
réaction  locale  ou  générale,  graduellement  la  température  s'est  abaissée 
jusqu'à  ce  qu'elle  devienne  normale.  Actuellement,  son  appétit  est 
cxa-Uent,  il  pèse  131  livres,  se  sent  fort,  les  bacilles  de  Koch  ont  com- 
plètement disparu  de  ses  crachats,  il  ne  tousse  plus,  ne  transpire  plus. 
Ce  petit  malade  a  continué  à  travailler  tout  en  recevant  son  traitement, 
et  dernièrement  il  a  été  examiné  au  Koyal  Victoria  Hospital,  ainsi  que 
l>ar  M.  le  docteur  Richer,  qui  ont  confirmé  cette  observation.  Tout  ce 
qui  reste  à  ce  {ictit  malade  est  un  peu  de  respiration  rude,  au  sommet 
du  poumon  gauche,  qui  disparaît  graduellement  au  moyeu  de  la  gym- 
nastique pulmonaire. 

Obskrvatiok  X.  —  Tuberculose  pulmonaire. 
\V.  M.,  31  ans,  célibataire,  marin.  Ant.  hér'\,  mère  morte  de  tu- 
lerculdse  pumonaire  à  l'âge  de  36  ans.    Un  frère  mort  de  la  même  ma- 
ladie à  l'âge  de  28  ans. 

Ant.  pers.,  W.  M.,  s'est  bien  porté  jusqu'à  l'âge  de  13  ans,  alors  qu'il 
fit  un  voyage  au  Brésil,  où  il  contracta  la  malaria.  A  17  ans,  il  eut 
une  attaque  de  fièvre  jaune  ;  il  y  a  trois  ans,  il  eut  une  attaque  de  pneu- 
monie. Il  releva  difficilement  de  cette  maladie;  il  continua  à  tousser 
et  à  maigrir. 

Le  malade  se  présente  à  notre  bureau  le  28  décembre  dernier.  L'exa- 
men dénote  les  faits  suivants:  Pouls  100;  température  101;  respiration 
28.  11  pèse  143  livres,  n'a  pas  d'appétit,  ne  peut  marcher  vite,  tousse 
assez  fréquemment,  crache  très  peu  et  transpire  la  nuit. 

Signes  stéthoscopiques  :  A  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  pou- 
mon gauche,  on  entend  quelques  petits  craquement»,  quelques  râles,  et 
la  respiration  est  rude  et  prolongée.    L'autre  poumon  est  normal. 

Examen  bactériologique:  quelques  bacilles  de  Koch  et  staphyloc- 
coques. 

Percussion  :  A  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  poumon  gauche, 
submatité;  à  la  partie  antérieure  et  postérieure,  submatité. 

Du  28  décembre  au  12  janvier,  le  malade  a  reçu  110  ce.,  de  sérum 
en  10  injections.  Le  20  janvier,  nous  fîmes  un  nouvel  examen  bactério- 
logique des  crachats  ;  pas  de  Koch,  quelques  staphylocoques. 
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Signes  titétlioecopiques  du  poumon  malade:  à  la  percuaeion,  subma- 
tité,  quelques  jH;tit8  râles  et  expiration  rude.  Pas  de  craquements.  La 
respiration  est  plus  régulière  et  les  murmures  vésiculaires  sont  mieux 
perçus.  La  température  oscille  entre  100  à  98  ;  l'appétit  est  meilleur, 
il  dort  mieux,  tousse  très  peu  et  ne  transpire  plus  la  nuit. 

Du  20  janvier  au  1er  février,  le  malade  reçoit  encore  110  ce.  de 
t-jrum  on  10  injections.  Après  cette  série,  le  pouls  est  à  88,  respiration 
20.  température  99  maximum.  Les  signes  stéthoscopiques  se  sont  con- 
sidérablement amendés;  il  y  a  eu  disparition  complètes  des  râles.  A  la 
percussion,  il  y  a  encore  un  peu  de  submatité  et  l'examen  des  crachats 
contient  encore  quelques  staphylocoques.  Pendant  ces  deux  séries  le 
malade  a  engraissé  de  7  livres,  son  appétit  est  excellent  ;  il  dort  très  bien, 
no  transpire  plus  la  nuit  et  se  sent  beaucoup  plus  fort.  Les  injections 
de  sérum  n'ont  déterminé  aucune  réaction  locale.  Ce  malade  retourne 
chez  lui,  et  le  22  mars  une  lettre  reçue  de  lui  nous  annonce  que  l'amé- 
lioration se  continue,  qu'il  pèse  167  livres,  ayant  engraissé  de  22  livres. 

Obseuvation  XI.  —  Tuberculose  pulmonaire  apyritique. 

Mme  J.,  28  ans.  Ant,  héréd.  nuls. 

Ant.  pers.,  a  déjà  eu  une  adénite  suppurée  de  l'aisselle  et  de  l'amyg- 
dalite.   Pas  d'hémoptysie. 

Signes  stéthoscopiques:  La  lésion  siège  à  l'angle  inférieur  et  interne 
de  l'omoplate,  entre  la  quatrième  et  sixième  côte.  A  la  percussion  :  ma- 
tité,  quelques  râles  humides  et  craquements.  La  malade  ne  tousse  pas 
et  expectore  très  peu.  Pouls  84,  température  98  2/5,  respiration  20. 

Examen  bactériologique:  Koch. 

Du  26  février  au  17  mars,  cette  malade  a  reçu  en  10  injections 
76  ce.  Aucune  réaction  fébrile  ou  locale  pendant  cette  série. 

Le  7  mars  elle  fut  examinée  de  nouveau,  et  à  la  percussion,  subma- 
tité, quelques  petits  râles  et  craquements.  Rieu  d'anormal  dans  le  ca- 
ractère du  pouls,  la  respiration  ou  la  température,  qui  d'ailleurs  restèrent 
normales  tout  le  temps  du  traitement.  Elle  dort  bien,  son  appétit  est 
bon  et  ses  crachats  perdent  de  leur  purulence. 

Du  16  au  27  mars  elle  reçut  10  nouvoVcs  injections  76  ce  et  le  3 
avril,  à  la  percussion,  pas  de  matité,  pas  de  craquements,  la  respiration 
libre  et  le  murmure  vésiculaire  très  bien  perçu.  Mais  en  examinant 
le  poumon  droit,  nous  remarquâmes  qu'il  y  avait  de  la  congestion  qui 
n'existait  pas  avant  le  traitement.  Ce  poumon  se  décongestionna  facile- 
ment, sans  aucun  moyen  thérapeutique.  Cette  malade  a  reçu  en  tout  20 
injections,  134  ce.  Elle  est  parfaitement  rétablie,  elle  a  d'ailleurs  été 
examinée  par  plusieurs  médecins  dernièrement,  qui  n'ont  constaté  aucune 
lésion  à  l'endroit  où  les  docteurs  Eicher,  Lemieux  et  Henderson  avaient 
constaté  la  lésion. 

Obssevatt  :m  XII.  —  Tuberculose  putmotMxre.  "  Début." 

Mlle  A.,  3_  ans.  Un  enfant.  Ant.  héréd.  nuls. 

Ant  pers.  Cette  malade  a  eu  la  grippe  l'année  dernière.    Elle  est 
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re4éL.  avec  une  toux  qui  la  fatigue  beaucoup;  elle  pesait  alors  140  livres. 
A  la  suite  de  sa  grippe  elle  donna  naissance  à  un  enfant  et  vers  la  fin 
de  février,  elle  eut  une  hémoptysie. 

Le  7  mars  elle  fut  examinée  par  nous.  Température  99  4/5,  pouls 
100,  respiration  22.  Elle  est  pâle,  pèse  123  livres  et  demie.  Elle  se  sent 
faible,  n'a  pas  d'appétit,  tousse  et  transpire  la  nuit. 

Percussion  :  Au  sommet  du  poumon  droit,  submatité. 

Signeâ  stéthoscopiques:  respiration  prolongée,  avec  quelques  petits 
râles  fins  et  petits  craquements.    Rien  d'anormal  dans  les  autres  partie» 

des  poumons. 

Examen  bactériologique:  quelques  Koch  et  staphyloccoques. 

Cette  malade  crache  très  peu. 

Le  28  mars,  après  la  première  série,  sa  température  99,  son  pouls 
90.  sa  respiration  20  et  pas  de  bacilles  dans  les  crachats.  Les  signes 
stéthoscopiques  sont  un  peu  amendés,  tousse  très  peu,  transpire  peu,  1  ap- 
pétit est  meilleur.    Elle  a  engraissé  de  4  livres  pendant  la  première 


série. 


Observations. 

Par  l«  Doctwj»  jAurBRon, 
DincUur  du  Sanatorium  de  Chamossair*,  à  Leysiu  (Suisu.) 

Observation  L  —  H.,  trente  ans,  taille  1  m.  70. 

Malade-  depuis  août  1903  .  Arrive  à  I^ysin  le  29  octobre,  pâle, 
maigre,  anémié.  Poids  57  kg.  200.  A  de  la  fièvre  depuis  le  début  de 
la  nWie:  37°  à  37''2  le  matin,  Sg-S  à  SS'e  le  soir,  parfois  90  .  Fait 
des  progrès  assez  rapides  au  point  de  vue  de  létat  général,  dans  le  cou- 
rant des  premières  semaines  de  son  séjour  (repos  au  lit).  Le  poids  aug- 
mente .le  4  kg.  en  6  semaines,  puis  a  la  tendance  à  rester  stationnaire. 
L'état  local  ne  s'améliore  que  très  peu  et  la  fièvre  résiste  à  tous  les 
moyens  antithermiques  que  nous  lui  opposons.  Actuellement,  2  mois 
aprè.  l'arr  vte,  avec  deux  doses  de  cryogénine  de  30  centigrammes,  la 
température  est  de  3(J»7  le  matin,  37-7  à  37-9  le  soir  D^^  qu'on  sup- 
prin^  le  médicament,  la  température  monte  à  37^3  le  matin,  38  2  à 
38»4  le  soir.  Cette  persistance  de  la  fièvre  nous  inquiète  et  fait  craindre 
une  aggravation  du  côté  du  poumon.  Car.  en  général,  dans  les  cas  fa- 
vorables, la  fièvre  tombe  très  vite  à  l'altitude,  par  le  simple  repos  au  li 

Le  21  novembre,  nous  supprimons  les  antithermiques  et  nous  corn- 
mençons  les  injections  du  sénmv  Marmorek.  Le  malade  reçoit  du  21 
novembre  au  1er  décembre,  6  injections  de  10  cc^t  2  de  7  ce.  Nousin- 
terrompons  le  traitement  du  2  au  8  décembre.    Du  8  au  11  nous  faisons 

4  injection»  de  5  ce. 

Au  moment  où  nous  avons  commencé  le  traitement,  l'état  du  pou- 
mon était  le  solvant: 
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Sommet  droit,  iiiatitc,  respiration  souffle,  tubaire;  noml)reii.\  râles 
ii;u(iueii.\  t't  quelques  gros  craquements  humides.  Le  foyer  s'étend  jus- 
qu'il la  troisième  côte  ou  avant,  jusqu'au  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse 
en  arrière. 

Sommet  gauche:  subniatité,  respiration  rude,  quehiues  râles  bron- 
chiques ù  la  respiration  ordinaire.  L^  foyer  s'étend  jusqu'à  la  deuxième 
lôte  m  avant,  jusqnVi  l'épine  de  l'omoplate  en  arrière. 

P'-«  la  troisièi'ie  injection  nous  constatons  une  diminution  des  râles 
aux  deux  sommet«i.  L'amélioration  ;-e  poursuit  lentement,  mais  pro- 
gressivement sans  retour  en  arrière.  Aetuellement  (fin  février  1904) 
l'état  est  le  suivant: 

Sommet  droit:  sonorité  normale.  Respiration  vésicuJaire  rude,  à 
intensité  un  jx'u  affaiblie.  En  arrière:  pas  de  bruits  à  'a  respiration  or- 
dinaire, quelques  craquements  secs  à  la  toux  dans  la  fosse  sus-épineuse. 
En  avant:  quelques  râles  sous-crépitants  fins  dans  la  fosse  sus-clavicu- 
laire  et  immétliatement  sou^■  la  clavicule. 

Sommet  gauche:  respiration  vésiculaire  normale,  pas  de  bruits. 

L'expectoration  avant  le  traitement  était  de  fiO  grammes  en  vingt- 
quatre  heures.     KUp  a  augmenté  après  les  premières  injections  de  5  à 

10  f:r.,  ])uis  a  diminué  gratlueliement  et  n'est  plus  aujourd'hui  que  de 
15  ce.    IjC  nombre  des  bacilles  a  diminué  de  IX  k  IV  (d'après  Gafïky). 

La  tempéiature  est  descendue  dès  la  troisième  injection  de  38''4 
(maximuni)  à  ;!7°4  (maximum).  Dès  lors  la  fièvre  n'a  jamais  reparu. 
IjB  t.'miH-raturc  est  di'scenduc  dès  la  troisième  injection  de  36°3  à  OCS 
le  matin,  et  :1*°1  à  37°2  le  soir.  L'état  génjral  s'est  sensiblement  amé- 
lioré, le  nuilade  se  sent  fort  et  en  santé.  Le  poids  n'a  cependant  pas 
augmenté  d'une  façon  considérable  (3  kg.  en  3  mois). 

Poids  actuel  fi3  kg.  400.    L'hémoglobine  a  augnienté  de  70  p.  100 

11  !Kt  p.  100. 

Obsehvation  II. —  H.,  vingt-sept  ans,  taille  1  m.  75. 

Malade  denuis  mars  1002.  Arrive  à  Ijcysin  le  0  octobre  1903. 
Aphone,  très  maigre,  teint  pâle,  anémié.  Poids  58  kilogrammes.  A  de 
la  fièvie:  37°5  lo  matin,  38''C  à  39°  le  soir  (n'a  jamais  pris  sa  tempéra- 
ture avant  de  venir),  gagne'  3  kg.  500  dans  les  4  premièrc^s  semaines.  Do- 
pai- ','  semaines  le  poids  augmente  moins  rapidement  (800  grammes). 

La  teiiii)ératun'  reste  jlevé,-:  'M;"»  ,\  37°  le  matin;  38°  à  38°4  lo 
soir.  .\vee  d(s  antitliernii(iues,  la  température  ma.xima  est  de  37°7  & 
37(9,  et  remonte  à  ;t8°4  dè><  qu'on  su))prime  les  iiiéïKcamentK. 

Les  piogrt's  d'amélioration  ilu  côté  du  |)oumon  sont  très  |h>u  accu- 
sés, presque  nuls.    Ix'  21  novcmi)re  l'état  pulmonaire  est  le  suivant: 

Poumon  droit  ;  matité  très  pronon*^  sur  tout  le  Imrd  supérieur. 
Subniatité  jusqu'à  la  bas»-.  Ihim  la  fosse  sus-et-sou«claviculaire,  jus- 
qu'à la  troisième  côte:  souffle  tubaire  aux  deux  temps.  Rftles  sous-cré- 
pitants lins  et  abondants,  et  quelques  craquements  humides.    I>c  la  troi- 
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Bième  côte  à  la  base:  respiration  obscure,  affaiblie,  quelques  crépitements 

pleuraux. 

En  arrière  souffle  bronchique  dans  la  fosse  sus  et  sous-épineuse. 
Bouffées  de  râles  niuqueux,  sous-crépitants  moyens,  craquements  humides 
assez  nombreux.    Respiration  très  affaiblie  jusqu'à  la  base. 
Sommet  gauche  :  respiration  rude,  quelques  craquements  fins. 

Le  larynx  présente  une  ulcération  étendue  sur  toute  la  longueur 
de  la  corde  vocale  droite,  dont  il  ne  reste  que  des  vestiges.  Les  tissus 
du  poisinage  sont  tuméfiés,  et  infiltrés  profondément.  L'affection  de  la 
gorge  date  de  5  mois,  et  l'ulcération  s'est  très  peu  modifiée  depuis  2 
mois  que  nous  la  traitons;  attouchement  à  l'acide  lactique  et  au  nitrate 
d'argent).  Le  21,  nous  commençons  le  traitement  Marmorek,  le  malade 
reçoit,  du  21  au  30  novembre,  6  injections  de  10  centimètres  cubes  et  2 
de  7  centimètres  cubes.  Tendant  les  injections  la  température  du  soir 
arrive  à  38°1  ou  BS-S. 

L'expectoration  augmente  de  40  à  60  grammes  pendant  les  pre- 
mières injections,  puis  redescend  à  30  gr.  Du  1er  décembre  au  5,  la 
température  maxima  est  de  iH'9.  Le  5,  survient  une  violente  poussée 
d'érythème  généralisé,  avec  douleurs  rhumatoides  très  vives.  La  tempé- 
rature monte  pendant  2  jours  à  39"'2  et  39''5.  Le  troisième  jour  elle 
est  à  38''6;  le  quatrième  jour  37''8;  et  à  partir  du  cinquième  jour  elle 
descend  à  37''3.  Dès  lors  le  malade  ra^tc  constamment  afébriào.  lia 
température  du  soir  ne  dépasse  pas  37^3  ;  le  matin  elle  est  de  36''2  à 

36'3. 

Depuis  2  moi*  la  fièvre  n'a  pas  reparu. 

L'ulcération  de  la  jforge  est  cicatrisée.  lia  corde  vocale  paraît  ré- 
générée, lia  voix  est  revenue,  encore  un  peu  éraillée  ;  on  ob!^<'rve  encore 
de  l'infiltration  et  des  granulations  qui  exigeront  un  traitement  opéra- 
toire,   le  poids  a  augmenté  de  4  kilogrammes  (68  kilogrammes). 

L'état  du  poumon  est  le  suivant:  sonorité  légèrement  réduite  ta 
sommet  droit  Respiration  vésiculaire  rude  dans  les  for-  -  «uset-sous- 
clftviculaircs.  Pas  de  bruits  à  la  respiration  ordinaire.  La  toux  révèle 
quelque»  rftles  sous-crépiUnts  moyens  et  quelques  crépiteiuonts  pleuraux. 

Base  normale. 

En  arrière:  respiration  rude,  encore  un  iwu  soufflée  dans  la  fosse 
«ns-épineuse.  Pas  de  bruit»  à  la  respiration  ordinaire,  quelques  rares 
craquements  fin»  A  la  toux,  dan»  la  fo»»e  sus-épineuse  seulement.  Base 

normale. 

Poumon  gauche:  respiration  nonnale.  pa»  de  bruits. 

L'expectoration  est  de  10  gr.  en  24  heures.  lies  bacilles  ont  diminué 
de  X  à  IV. 

Ajouton»  encore  que  le  malade  souffrait  depuis  plusieurs  mom  de 
phénomène»  névritique»  douloureux  dan»  le  bra»  droit,  accompagné»  de 
parésie  très  notable  et  d'atrophie.  (Ta»  de  changement  à  U  suite  d'un 
traitement  prolongé,  par  frictions  et  électricité).    Apre»  la  quatrième 
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injection,  la  (louleur  disparaît  subitonient  et  c-oniiilètcnu'nt,  pour  ne  ja- 
mais revenir.  Ce  résultiit  qui  a  stupéfij  notre  nialaiie  ne  manque  pas 
(l'intérêt.  -Nous  croyons  pouvoir  l'attribuer  à  la  disparition  d'un  petit 
ganglion  e(inii)riniant  le  plexus  hratliial. 

OiisEifVAïiox  III. —  F.,  vingt-si.\  ans,  taille  I  m.  G4. 

Malade  depuis  janvier  1901.  Passe  l'hiver  1902-1903  à  Leysin, 
sans  l'aire  auoun  progrès  du  eôté  des  pouncMu:.  i)erd  3  kilogrammes  en  5 
mois,  a  fréquemment  de  la  fièvre. 

Hevient  à  Ix>ysin  le  18  novembre  1903  avec  le  même  poids  qu'à  son 
séjour  et  un  état  pidmonaire  un  jieu  aggravé. 

Assez  forte,  teint  bleu,  cyanose:  subfébrile,  31  °(;  à  37°7  le  soir. 
Du  18  septembre  au  10  novembre,  le  poids  diminue  de  1  kg.  500  et  l'îtat 
du  iiounion  va  en  s'aggravant.  A  partir  du  15  novembre,  prend  de  la 
fièvri'.  3î°  le  matin,  38°  à  38°  2  le  soir. 

Nous  commençons  les  injections  de  sérum  Marmorek  le  20  no- 
vembre.   A  ce  moment  l'état  jmlmonaire  est  le  suivant: 

Poumon  gauche:  du  sommet  à  la  troisième  côte  en  avant,  jusqu'à 
la  puinte  de  l'omoplate,  en  arrière:  matité,  souffle  bronchique,  gargouil- 
lements humides  et  râles  nr.iqueu.x  très  abondants,  éclatant  par  bouffées 
serrées  à  la  t<mx.    Base  normale. 

Poumon  droit:  submatité  et  respiration  rude,  du  sommet  à  la  troi- 
sième côte  en  avant,  au  milieu  de  la  foss*'  sous-é|)ineu8e  en  arrière. 

Nombreux  râh's  sous-^r^pitants  moyens  et  IniufTées  de  râles  crépi- 
tant» à  II)  toux.    Hase  normale. 

Oppression  r-aiis  effort.  Suffocation  après  les  accès  de  toux.  Pouls 
irrégulier,  très  faible,  130  à  la  minute.    Pas  de  vice  du  ereur. 

La  malade  reçoit,  du  20  au  30  novembre,  six  injections  de  10  à  7 
centimètres  cubts.  !>¥  injections  jirovoquent  de  fortes  rkctions  locales. 
Apre*  la  sixième  injection,  survient  un  érythème  assez  intense.  I^a  tem- 
pérature reste  assez  élevée  {tendant  8  jours  après  les  injections,  puis  di- 
minue ])rogres8i  veinent  et  descend  à  la  normale  15  jours  après. 

L'exiM-etoration  augmente  d'abord  de  10  à  50  gr..  puis  diminue  pro- 
gn  ssivement.     Klle  est  aujourd'hui  de  25  grammes. 

Ia'  poids  a  augmenté  de  3  kilogrammes  (65  kilogrammes).  L'op- 
press  on  est  iH-aucouj)  moins  forte,  le  pouis  est  à  80. 

L  s  bacilles  ont  diininué  de  .\  à  IV'. 

Aciuflleinent  l'état  i>ulmomiin'  tvt  le  suivant:  Sommet  gauche: 
Mntifé  jusqu'il  la  ileuxième  côte  en  avant.  Kwpiration  soufflée,  tu- 
baire.  .\iieuii  bruit.  Kn  arrière:  subnuUité  jusqu'A  2  travers  de  doigt 
sous  l'épine  de  l'omoplate.  Ins|)iration  douce,  expiration  rude,  euelques 
râles  siius-crépitants  ;''|>ars,  à  la  toux.  l'ii  piaulement  sonore.  Pas  de 
gHr^ioiiillement.     l'as  normale. 

Soninii'f  droit  :  .Sonorité  Ixinne.  Murmure  vésieulaire  normal.  Vit 
de  bruits  à  la  respiration  ordinaire.  Quelques  râles  crépitants  i  la  toux, 
pou  imndiroiix,  clairsemés  dans  la  fosfie-épineuse  et  sous-clavicubire. 
gargouillement.    Base  normale. 
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La  malade  a  été  passablement  éprouvée  pendant  les  quelques  jours 
qui  ont  suivi  le  traitement.  Nous  avions  l'impression  que  son  état  con- 
tinuait à  s'aggraver,  c'est  pourquoi  naus  avons  discontinué  le  traitement 
dès  la  sixième  injection.  L'amJlioration  très  grande,  survenue  peu  à 
pea  dans  la  suite,  doit  être  attribuée  au  sérum,  car  depuis  plus  d'une 
annéi'.  il  n'y  avait  jamais  eu  d'amélioration,  et  l'aggravation  dans  les 
derniers  temps  devenait  inquiétante. 

<  »BSERVATI0N'  IV.  —  F.,  vingt  ans,  taille  1  m.  69. 
Malade  depuis  ô  ans.  Passe  le  printemps  et  l'été  1903  à  Leysin. 
Garde  continuellement  le  lit  avec  une  fièvre  qui  résiste  à  tout  (33°  3  à 
38° 7)  et  des  héinoptvsies  très  fréquentes.  Nous  profitons  d'une  période 
de  3  semaines  pendant  lesquelles  elle  n'a  pas  eu  d'hémoptysie  et  où  l'état 
général  s'est  un  peu  refait,  jwur  l'engager  à  rentrer  chez  elle,  persuadé 
que  nous  sommes  de  l'impossiblité  d'arriver  à  aucun  résultat  sérieux. 
Nous  lui  laissons  cependant  l'espoir  de  pouvoir  revenir  à  Leysin,  si  sa 
lièvre  di8|)araît. 

Elle  levient  le  30  octobre  1903,  avec  4  kilogrammes  de  moins  qu'à 
son  départ  et  une  fièvre  qui  atteint  tous  les  soirs  38°5  à  39°.  Les  anti- 
thermiques font  tomber  la  température  de  quelques  dixièmes  pendant 
une  heure  ou  deux.  Dès  qu'on  supprime  les  médicaments,  la  fièvre  re- 
prend, très  élevée. 

Le  20  novembre  l'état  du  poumon  est  le  suivant:  Foyer  de  ramol- 
liement  avancé  au  sommet  droit.  Râles  humides  et  gargouillement  ca- 
vemuleux  abondants  sur  tout  le  lobe  supérieur  et  une  partie  du  lobe 
moyen.  Crépitation  congestive  pleuro-corticale  à  la  base.  Pas  de  signe 
de  grosse  caverne. 

Poumon  gauche:  Foyer  de  ramollissement  au  sommet:  râles  liu- 
niides,  et  craquements  dans  la  fosse  sous-claviculaire  et  sous- épineuse. 
Quelques  hniits  pleuraux  à  la  base. 

Anorexie  complète.  Vomissements  fréquents. 
Le  22  novembre  nous  commençons  les  injections  de  sénim  Marmo- 
rek.  La  malade  reçoit,  du  22  au  30  novembre,  3  injetnons  de  10  cen- 
timètres cubes,  et  3  de  5  centimètres  cubes.  La  température  reste  élevée 
pendant  le  traitement:  37°  le  matin.  38°4  le  soir.  Deux  jours  après  la 
dernière  injection,  la  température  descend  à  30*4,  le  matin,  37°  5.  37°  G 
le  8>ir.  Le  14  décembre  la  fièvre  revient  (38°2  h  38°8).  Nou«  faisons 
du  15  au  21  décembre  5  injection-^  de  5  centimètn's  cubes.  A  partir  du 
82  la  fièvre  disparaît  complètement  pendant  1  mois.  I^a  malade  se 
lève,  vient  à  table  chaque  jour.  A  la  fin  de  janvier,  le  poids  a  augmenté 
Hf  .SS  k".  500  à  55  kilnsrsmmns.  I/expectoration  a  diminué  de  70 
gramme»  â  30  gr.  T^es  crachat»  sont  moins  purulents,  plus  légers,  aéré». 
L'état  du  poumon  e»t  considérablement  amélioré;  le»  râle»  «ont  beaucoup 
moin*  abondants  au  sommet  droit,  ne  dépassent  pas  la  troisième  c«te 
«n  avant,  l'épine  de  l'imioplate  en  arrière.    A  la  base  on  ne  perçoit  pa» 


178 


L.-J.   LEMIEUX 


de  bruits,  à  la  respiration  ordinaire,  quelques  erâpitements  pleuraux  à 
la  toux. 

Au  sommet  gauche  on  no  perçoit  plus  que  quelques  craquements 
secs  à  la  toux.  Ce  résultat  est  si  surprenant  que  nous  craignons  qu'il  ne 
Boit  que  passager,  en  raison  de  la  gravité  et  de  l'étendue  des  lésions  exis- 
tant dans  le  tissu  pulmonaire.  Le  23  la  fièvre  reprend,  peu  élevée, 
36°!)  le  matin,  .SS'g  le  soir. 

Nous  essayâmes  pendant  8  jours  de  la  faire  descendre  au  moyen  des 
antithermiques  ordinaires.  I^e  résultat  est  nul.  La  température  monte 
à  38°4,  dès  que  la  malade  n'est  plus  sous  l'influence  du  médicament.  Le 
1er  révrier,  nous  reprenons  le  traitement  Marmorek.  Du  1er  au  10  fé- 
vrier, la  malade  reçoit  à  intervalles  irréguliers,  G  injections  de  5  à  10 
centimètres  cubes.  La  température  s'abaisse  sensiblement,  mais  reste 
encore  auldessus  de  la  normale:  36°5  le  matin,  37°7  à  38°  le  soir.  Les 
râles  ont  augmenté  un  peu  au  sommet  droit,  mais  l'amélioration  reste 
encore  relativement  très  grande.  L'expectoration  est  de  40  grammes. 
Lo  poids  n'a  pas  varié. 

Ce  résultat,  bien  qu'incomplet  et  en  partie  partager,  présente  cepen- 
dant un  grand  intérêt.  11  démontre  d'une  façon  évidente  l'action  spéci- 
fique du  sérum  Marmorek  sur  la  fièvre  tuberculeuse.  Nous  ne  croyons 
pas  arriver  h  un  résultat  définitif  très  brillant  chez  notre  malade.  Les 
lésions  sont  trop  graves  et  la  maladie  trop  ancienne,  mais  les  effets  ob- 
tenus jusqu'à  maintenant  n'en  gardent  pas  moins  une  grande  valeur 
scientifique. 

Observation  V.  —  F.,  vingt-cinq  ans,  taille  1  m.  70. 

Pâle,  très  maigre,  apparence  cachectique. 

Arrive  à  Lejsin  le  16  novembre  avec  de  la  fièvre:  38°4  à  39°  le  soir. 
Une  caverne  assez  grosse,  localisée  au  sommet  droit,  et  un  foyer  de  ra- 
mollissement avancé  au  sommet  gauche.  Voix  égaillée.  Sur  la  bande 
ventriculaire  gauche,  on  observe  une  ulcération  à  surface  grise,  peu  pro- 
fonde, mais  assez  étendue. 

Ija  malade  fuit  quelques  progrès  les  premières  semaines  de  son  sé- 
jour, puis  l'état  s'aggrave  rapidement.  Du  1er  au  30  décembre,  le  poids 
diminue  de  51  à  44  kilogrammes.  Pâleur  extrême,  grande  faiblesse, 
diarrhre.  Aphonie  complète,  toux  fatigante,  provoquant  des  douleurs 
du  côté  du  larynx.    Dysphagie. 

Ija  malade  nous  demande  de  la  traiter  au  sérum  Marmorek,  dont 
il  a  entendu  |)arler  par  les  malades  que  nous  venons  de  citer. 

Nous  hésitons  d'abord  en  raison  de  la  gravité  de  son  état,  qui  ne 
laisse  plus  d'espoir,  et  nous  nous  décidons  seulement  sur  ses  instances. 

Noua  fawMi»,  dans  le  courant  de  janvier,  10  injeetiona  de  5  à  10 
centimètres  cubes,  à  intervalles  irréguliers.  A  la  fin  do  janvier,  la 
fièvr«  est  de  quelques  dixièmes  moins  élevée,  et  les  accès  sont  moins 
longs.  L'état  général  ne  s'améliore  pu  et  la  malade  reste  plus  faible; 
le  16,  elle  rentra  ches  elle,  dans  un  état  qui  peut  permettre  encore  une 
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suivie  de  quelques  semaines  mais  sans  espoir  d'amélioration.  Nous 
«itons  cette  observation,  en  raison  d'un  phénomène  intéressant  qui  s'eôt 
produit  pendant  le  trait«.'ment  :  A  partir  de  la  cinquième  injection,  les 
douleurs  du  larynx  ont  disparu  complètement,  ainsi  que  la  dysp^-agie. 
Au  laryngoscope,  au  lieu  d'une  ulc-jration  grise  et  étendue,  on  ne  re- 
marque plus  qu'une  plaque  rouge,  lisse,  de  dimension  beaucoup  plus  res- 
treinte que  l'ulcération  i)rimitive.  C'est  par  ce  résultat  seul  que  notre 
observiition  présente  quelque  intérêt.  Il  est  certain  que  dans  les  cas 
très  avancés  il  vaut  mieux  s'abstenir  de  toute  nouvelle  médication,  et  ici 
comme  ailleurs,  1(>  sérum  Mauirorek  ne  fera  pas  de  miracles.  Quand 
l'organisme  est  complètement  épuisé,  le  système  musculaire  atrophié,  et 
le  cœur  en  état  de  dégénérescence  avancée,  aucune  médication  n'est  plus 
capable  de  ramener  la  santé.  Si  malgré  cela  nous  avons  employé  le  sé- 
rum dans  ces  cas,  c'est  que  nous  étions  moins  soucieux  de  faire  une  belle 
statistique,  que  de  laisser  encore  une  lueur  d  espoir  à  notre  malade. 
Obseb-  vtiox  VI.  —  H.,  vingt-quatre  ans.  'Taille  1  m.  60. 
Maigre,  très  pâle,  ajtparence  débile. 

Malade  depuis  deux  ans  et  demi.  Arrive  à  Leysin  en  hiver  1902, 
un  foyer  de  ramollissement  avancé  et  de  l'infiltration  dans  tout  le  lobe 
su|iérieur  droit.  Passe  six  mois  au  lit  avec  de  la  fièvre.  Rentre  chez  lui 
apiès  huit  mois  de  séjour,  considérablement  amélioré,  sans  fièvre  depuis 
deux  mois,  conserve  une  caverne  de  moyenne  grandeur  en  voie  de  dessè- 
chement. Crache  environ  30  grammes  par  jour.  Le  poids  est  de  50  ki- 
logrammes. Dans  le  milieu  de  l'été,  prend  une  hémoptysie  assez  forte 
(200  grammes),  suivie  d'une  petite  élévation  de  température.  Se  rend 
immédiatement  à  Paris  et  se  fait  traiter  au  sérum  Marmorek.  Re^it. 
du  13  septembre  au  17  décembre,  22  injections,  à  intervalles  irréguliers, 
de  2  à  10  centimètres  cubes.  N'ayant  pas  suivi  le  malade  à  ce  moment, 
nous  ne  nous  étendons  pas  davantage  sur  cette  période. 

Arrive  à  Leysin  le  17  décembre  1903,  à  peu  près  dans  le  même  état 
qu'à  son  départ  du  printemps.  L'expectoration  est  de  35  gr.  en  vingt- 
quatre  heures.  La  température  est  normale:  36°5  le  matin,  37°2  le 
soir. 

Du  10  au  14  janvier,  prend  de  la  fièvre:  37°1  à  37'3  la  matin, 
3  8'1  SS'S  le  soir. 

La  ten)i>érature  ne  cède  pas  aux  antithermiques  onlinnircs.  L'ex- 
pectoration a  sensiblement  augmenté:  50  gr.  en  vingt-quatre  heures.  On 
entend  des  gargouillements  assez  nombreux  dans  la  caverne  et  des  rftlea 
crépitants  fins  dans  le  voisinage.  Le  malade  nous  demande  de  lui  in- 
jecter du  sérum  Marmorek  k  petite  dose,  l'expérience  lui  ayant  réussi  à 
Paris.  Nous  faisons  3  injn  :  -.la  de  quatre  centimètres  eubes  en  un  jour 
d'intervalle.  Après  la  troisième  injection  la  température  redevient  nor- 
male: M'3  le  matin  à  36'»  le  soir. 

Reste  sans  fièvre  du  10  au  29  janvier.  Le  29  janvier  la  tempéra- 
ture est  de  'i7'3  le  matin,  Sd'i  le  soir.    Le  30  janvier,  38°3  le  matin, 
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39°8  le  soir.  Nous  lui  injectons,  les  jours  suivants,  cinq  doses  de  «iruin 
de  quatre  centimètres.  La  température  descend  dès  la  troisième  injec- 
tion à  36°6  le  matin,  36°8  le  soir. 

Du  IG  au  18  janvier  nouvelle  poussée  fébrile;  3î°  le  matin,  38°3 
le  Boir.  Deux  injections  de  4  centimètres  cubes  ramènent  la  tempéra- 
ture A  la  normale.  Actuellement  l'état  du  poumon  est  sensiblement 
meilleur  qu'à  l'arrivée.  L'expectoration  n'est  plus  que  de  15  grammes 
en  vingt-quatre  heures.  Le  nombre  de  bacilles  a  diminué  de  VI  à  ITI. 
Le  poids  a  augmenté  de  2  kilogrammes. 

Nous  citons  cette  observation  comme  un  nouvel  exemple  de  l'effi- 
cacité du  sérum  Marmorek  contre  la  fièvre  tuberculeuse. 

Observation  "VIL  — F.,  vingt-trois  ans.  Taille  1  m.  60.  Poids 
46  kilogrammes. 

La  malade  a  un  petit  foyer  d'infiltration  à  chacun  des  sommets. 
Elle  crache  environ  10  gr.  en  24  heures.  Pas  de  fièvre.  Le  larynx  pré- 
sente une  ulcération,  datant  de  ii.,  an,  étendue  sur  toute  la  corde  vocale 
droite. 

La  muciueuse  est  infiltrée  et  tuméfiée.  On  observe  en-dessous  de  la 
glotte  et  au  niveau  des  aryténoides  des  granulations  qui  rétrécis-^ent  d'en- 
viron un  tiers  l'orifice  etlottique.  Toux  douloureuse,  dysphagie,  cornage 
léger.    Le  poids  à  la  tendance  à  diminuer. 

Nous  traitons  l'ulcîration  laryngée  pendant  6  semaines  par  des 
attouchements  à  l'acide  lactique,  sans  résultat  notable. 

Du  20  au  30  novembre  nous  faisons  6  injections  de  sérum  Marmo- 
rek, à  faible  dose  (6  à  5  centimètres  cubes).  Quinze  jours  après,  l'état 
du  poumon  s'améliore  légèrement,  l'expectoration  est  de  7  gr.  en 
24  heures.  La  plaie  laryngée  se  modifie  d'une  manière  assez  nette.  La 
surface,  en  général  grise,  est  actuellement  rouge  et  de  meilleure  appa- 
rence. L'ulcération  est  un  peu  réduite  dans  ses  bords.  Les  phénomènes 
douloureux  ont  disparu,  maie  le  cornage  persiste;  la  tuméfaction  des 
tissus  et  les  granulations  n'ont  subi  aucune  modification.  I^es  parent» 
de  la  malade  s'opposent  à  ce  que  le  traitement  soit  continué  ;  et  nous  la 
confions  à  un  sjjécialiste  pour  cure  radicale  de  l'ulcération  larj-ngée. 

Cette  observation  n'a  pas  grande  valeur,  en  raison  de  la  faible 
quantité  de  sérum  injecté.  Il  est  possible  que  nous  eussions  obtenu  un 
meilleur  résultat  du  côté  du  larynx,  si  le  traitement  avait  été  poursuivi. 
Mais  nous  croyons  qu'en  pareil  cas,  lorsque  les  altérations  laryngées  sont 
profondes  et  anciennes,  il  sera  toujours  préférable  d'avoir  recours  à  un 
epécialiste  haVile,  qui  d'un  seul  coup  enlèvera  tous  les  tissus  malades.  Ix» 
rcBultatë  que  nous  avons  observég  à  la  suite  d'opérationc  de  ce  genre. 
Bont  si  parfaits  et  si  lapides,  qu'il  est  inutile  de  chercher  mieux. 

Observation  VIII.  — H.,  vingt-quatre  ans.    Taille  1  m.  63. 

Malade  depuis  deux  ans  et  demi.  Arrive  à  Leysin  le  13  juin  1903. 

Pâle,  maigre.    L'état  du  poumon  l'améliore  un  peu  dans  le  oou- 
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rant  des  2  premiers  mois,  puis  reste  statioimaire.    Le  poids  n'augmente 
pas.    Pas  de  fièvre. 

Le  20  novembre  nous  commençons  les  injections  de  sérum  Marmo- 
rek.    L'état  du  poumon  est  le  suivant  :  Poumon  gauche  normal. 

Poumon  aroit:  Sommet:  matité  jusqu'à  la  deuxième  côte  en  avant. 
Respiration  soufflée. 

Rflles  muqueux  et  craquements  caverneux  à  résonnance  métallique. 
Pas  de  souffle  amphorique. 

En  arrière:  Matité  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Respiration  faible  à 
caractère  bronchique.  Râles  muqueux  assez  nombreux  et  craquements 
dans  la  fosse  sus-épineuse  et  l'espace  scapulo-vertébral.  Base  normale. 
Le  malade  reçoit  du  20  au  30  novembre  8  injections  de  10  centimètres 
cubes.  Pas  de  réaction  locale.  Pas  de  réaction  sur  l'é'^t  général. 
Jamais  de  fièvre.  L'expectoration  augmente  de  50  à  80  g»,  puis  revient 
lentement  à  50  grammes. 

Du  10  au  IG  décembre  le  malade  reçoit  encore  5  injections  de  5 
centimètres  cubes.  L'état  du  poumon  ne  s'améliore  que  très  peu.  Toute- 
fois à  partir  de  janvier  on  constate  une  diminution  assez  notable  des 
râles.  Actuellement,  l'état  est  le  suivant:  Submatité  au  sommet  droit. 
Respiration  rude  en  avant,  un  peu  soufflée  dans  la  fosse  sus-épineuse. 
Vésiculaire  rude  dans  l'espace  scapulo-vertébral.  Quelques  craquements 
secs  à  résonnance  métallique,  dans  les  fosses  sus-épineuses  et  sous-clavi- 
culaires.  Les  bruits  ne  s'entendent  qu'à  la  toux  et  pas  à  la  respiration 
ordinaire. 

L'expectoration  ect  de  40  gr.  en  24  heures. 

Les  bacilles  ont  diminué  de  IX  à  II. 

Le  poids  a  augmenté  de  1  kilogramme  (49  kilogrammes). 

Observation. IX.  —  H.,  .21  ans,  taille  1  m.  68. 

Malade  depuis  2  ans.  Trapu,  bouffl,  teint  un  peu  cyanose.  Pas  de 
fièvre. 

Arrive  à  Leysin  le  1er  août,  avec  un  foyer  d'infiltration  au  sommet 
gauche  et  un  peu  de  catarrhe  au  sommet  droit.  S'améliore  très  lente- 
ment en  août  et  septembre,  puis  reste  stationnaire  pendant  six  semaines. 

Le  malade,  généralement  fébrile,  a  fréquemment  de  petites  poussées 
fébriles  (38*2)  durant  3  on  •.  jours,  accompagnés  d'au^rmentation  des 
rftles  au  sommet  gauche. 

Le  20  novembre,  l'état  du  poumon  est  le  suivant:  Sommet  droit: 
rcF])iration  rude,  pas  de  bruits. 

S(Hnmet  gauche:  dans  les  fosses  suB-et-Bou»«laviculaires  jusqu'à  la 
troisième  cAte,  respiration  très  rude.  Quelques  rftles  muqueux  et  quel- 
ques craquements  seci»  disséminés.  Fosse  sus-épineuse  et  espace  scapulo- 
vertébral,  rftles  soua-crépitants  moyens  assez  nombreux  à  la  respiration 
ordinaire.  Respiration  rude  soufflée.  Base  normale.  Le  malade  reçoit 
du  20  au  30  novembre  9  injections  de  10  centimètres  cubes.  Deux  jours 
après  la  cession  du  traitement,  il  ressent  un  peu  de  malaise  général  et 


.fl 


Il   •■ 


182 


L.-J.    LK.MlliLX 


lies  douleurs  rhuinatoides  qui  disparaissent  en  24  heures.  L'expectora- 
tion augnienti-  d'abord  de  2'J  à  40  grammes,  puis  diminue  progressive- 
ment,   l'as  d'élévation  de  température. 

Du  10  au  15  décembre  regoit  encore  î  injections  de  1  centimètres 
cubes,  suivies  d'aucune  réaction.  A  la  fin  de  décembre  le  malade  n'ex- 
pectore plus  que  2  crachats  par  jour.  On  ne  perçoit  presque  aucun 
bruit  (!u  côté  du  j^oumon. 

Reste  10  jours  (Ums  cet  état,  puis  fait  une  nouvelle  poussée  fibrile 
(38°  pendant  2  jours).  L'expectoration  augmente  sensiblement  (20 
grammes)  et  on  perçoit  de  nouveau  quelques  râles  muqueux  dans  la  fosse 
sus-épineuse  et  l'espace  scapulo-vertébral.  Vers  la  fin  de  janvier  l'ex- 
pect'iration  et  les  râles  diminuent  peu  à  peu.  Aujourd'hui,  l'état  est  le 
suivant:  En  avant:  respiration  vésiculaire  un  peu  rude,  pas  de  bruits. 
En  arrière:  respiration  rude  au  sommet.  Quelques  râles  sous-crépitants 
à  la  toux,  dans  la  fos-e  sus^pineuse. 

L'e.xp.'ctoration  est  de  t  centimètres  cubes  en  24  heures. 

Les  bacilles  ont  diminué  d'octobre  à  juin. 

Le  poids  a  augmenté  de  4  kilogrammes  (T4  k.  TOO). 


Observations. 

PAR  LES  UOCTEIRS  La  NÉELE  ET  DE  COBMIÈRES    (LiSIEUX). 


La  malade,  Mme  li.,  religieuse  à  Lisieux,  âgée  de  trente-trois  ans. 
Antî-cédents  héréditairi^:  Tante  et  cousine  paternelles,  mortes  de  tu- 
bercule^. 

Antécédents  personnels  :  Influonza  en  1901  et  toux  grippale  en  hiver 

1902. 

Histoire  de  la  maladie:  La  maladie  débute  le  30  juillet  1903  par 
des  phénomènes  d'embarras  gastriques  fébriles.  La  toux,  légère  d'abord, 
apparaît  le  17  août  pour  devenir  pénible  le  20  avec  expectoration  abon- 
dante jaune  vrrdâtre,  broncho-trachéite;  les  poumons  paraissent  in- 
demnes. Lp  fièvre,  légère  d'abord  (38°),  éclate  franchement  le  26. 
L'iinalyse  des  crachats  du  28  (première  analyse)  dénote  la  présence  des 
bacilles  de  Koch  en  ;  "tite  quantité.  I^  3  septembre,  submatité  dans  le 
creux  >us-épincux  (poumon  gauche)  qui,  les  jours  suivants,  devient  de 
la  matité  occupant  le  tiers  supérieur  dos  poumons.  Oppression,  fièvre 
relelle  aux  untithermiques.  Les  signes  stéthoscopiques  s'aggravent  ra- 
pidement, ainsi  (jue  l'état  gi-néral.  Le  12  septembre,  première  injection 
du  sérum  antituberculeux.  Voici  l'état  de  la  malade  à  ce  moment: 
Température  SS'S-IO'';  respiration:  34;  inappétence  absolue.  Poumon 
droit:  en  arrière:  matité  de  la  moitié  supérieure,  disparition  des  mur- 
mures vésiculaires ;  en  avant:  râles  fins,  sus-claviculaires.     Poumon 
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gauche:  arrière:  submatité  à  la  base;  teinte  livide,  lèvres  violacées;  une 
tasse  à  café  de  crachais  purulents  en  vingt-quatre  heures;  quantité 
énorme  de  bacilles  de  Koch.  La  première  série  d'injections  s'étend  du 
14  au  17  septembre  inclusivement  Après  la  troisième,  les  signes  sté- 
thoscopiques  à  gauche  paraissent  s'amender  et  sont  tout  au  moins  sta- 
tionnaires  à  droit.  La  malade  accuse  une  amélioration  et  demande  à 
manger. 

La  deuxième  série  d'injections  s'étend  du  23  septembre  au  1er  oc- 
tobre, la  respiration  devient  plus  libre  et  les  signes  stéthoscopiqucs 
B'amendent.    Citons  comme  exemple  l'observation  prise  le  27  septembre: 

Poimion  droit:  disparition  de  la  matité  à  la  base  et  au  sommet; 
pas  de  râles  fins,  si  abondants  les  jours  précédents;  murmures  vésicu- 
laires  mieux  perçus. 

Poumon  gauche  :  diminution  de  la  submatité  à  la  base  et  disparition 
complète  des  râles. 

La  troisième  série  d'injections  du  6  au  11  octobre.  Le  6  octobre 
apparaît  une  douleur  intercostale:  respiration  un  peu  rude;  l'état  gé- 
néral à  peu  près  le  même  avec  légères  variations.  L'analyse  des  crachats, 
faite  le  12  octobre,  accuse  une  petite  quantité  de  bacilles  de  Koch  et,  par 
contre,  la  présence  de  -nombreux  streptocoques.  Le  Dr  Marmorek  con- 
seille de  suspendre  le  sérum  antitub«;rculeux  et  fait  injecter  le  sérum 
antistreptococcique. 

Du  16  octobre  jusqu'au  4  novembre,  une  série  d'injections  du  sé- 
rum antistreptococcique.  Le  point  névralgique  disparait  rapidement  et 
l'état  général  est  sensiblement  amélioré.  L'amélioration  s'accuse  nette- 
ment le  20  pour  flédiir  le  23.  L'examen  des  crachats  montre  quelques 
bacilles  de  Koch  et  une  quantité  considérable  de  streptocoques. 

Le  24  on  augmente  la  dose  du  sérum  antistreptococcique  (20  ce.), 
l'état  s'améliore  et  l'amélioration  persiste. 

Du  6  novembre  jusqu'au  11  est  administrée  la  quatrième  série  d'in- 
jections du  sérum  antituberculeux,  suivie  le  12  d'une  injection  de  10  ce. 
au  sérum  antistreptococcique.  Le  8  novembre,  analyse  des  crachats, 
présence  assez  notable  de  bacilles  d»  Koch  et  de  streptocoques. 

Du  20  au  26  novembre,  6e  série  d^'injections  du  sérum  antitubercu- 
leux. Depuis  quelques  jours,  la  malade  se  lève  deux  heures  par  jour  et 
■e  sent  de  mieux  en  mieux. 

Le  5  décembre,  examen  des  crachats,  diminution  notable  des  ba- 
cilles de  Koch  et  des  streptocoques.  L'état  gtoéral  continue  à  être  satis- 
faisant 

Du  8  au  17  décembre,  6e  série  d'injections  du  sérum  antitubercu- 
leux. La  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Les  plvéuomènes  stéthoaco- 
piques  à  droite  deviennent  de  moins  en  moins  accusés,  le  poumon  gau- 
die  est  normal.  La  malade  a  pu  assister  le  24  décembre  à  la  messe  de 
minuit  C'est  la  dernière  série  d'injections  du  sérum  antituberculeux. 
Les  qnatres  dernières  injections  ont  été  administrées  du  88  décembre 
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au  15  janvier  avec  des  intervalle»  de  cinq  à  six  jours.  Le  G  janvier, 
cvanien  des  crncliats.  Sur  six  préparations,  une  seule  laisse  voir  deux  ou 
trois  bacilles  de  Koch  et  un  chapelet  brisé  <lc  streptocoques. 

Le  18  janvier,  nouvel  examen  des  crachats.     Sur  six  préparations, 
une  accu.'e  la  pri^sence  de  rares  bacilles  de  Koch.    l'as  de  streptocoques. 
Le  20  janvier,  dernier  examen  de  la  malade. 
IVrcussion:  Sonorité  des  deux  côtés.  A  la  ba*e  du  côté  droit,  la 
Bonorité  descend  un  peu  moins  quà  gauche  (matité  hépatique). 

Auscultation:  En  arrière,  à  droite,  expiration  prolongée  dans  la 
fosse  sus-épineuse.  Le  murmure  vésiculaire  s'entend  partout,  et  on  ne 
trouve  sur  toute  l'itendue  des  deux  poumons  aucun  râle.  En  avant:  so- 
norité égale  des  deux  côtés.  Murmures  vésiculaires  bien  nets  à  droit 
comme  à  ganche. 

R.  14.  P.  90.  —  T.  depuis  quelque  temps  au-dessous  de  37°. 
L'asix'ct  "encrai  est  d'une  j)ersonne  en  pleine  santé.  L'appétit 
moyen  (140  grammes  de  viande  crue,  3  à  4  œufs  en  plus  des  deux  re- 
pas du  midi  et  du  soir).  Disparition  de  la  toux,  sauf  un  peu  le  matin 
pour  rendre  quelques  crachats.  La  respiration  est  normale.  La  malade 
peut  même  chanter  et  remonte  la  gamme  sans  trop  de  fatigue  ;  elle  se 
considère  guérie. 

Le  dernier  examen  des  crachats  a  eu  lieu  le  28  janvier.    Pas  de  ba- 
cilles do  Koch,  qucl(|ues  chaiielets  très  courts  de  streptocoques. 


Remarques 

Inoculations  :La  malade  a  une  sensibilité  spéciale  pour  les  deux  sé- 
rums  employés;  cuisson  légère  pendant  la  pénétration  du  liquide,  et  gé- 
néralement, douleur  très  vive  trois  heures  après  l'injection  au  jwi'nt  ino- 
cule, et  s-irradiant  tout  autour  sur  une  large  surface  qui  devient 
rouge,  gonflée,  très  sensible,  quelquefois  de  l'érythèxne  se  produit  comme 
avec  les  autres  sérums.  L'abdomen  est  excessivement  sensible,  un  cer- 
tain nombre  de  piqûres  n'ont  pas  produit  de  douleurs. 

Cette  sensibilité  est  spéciale  à  la  malade,  car  un  autre  malade,  trai- 
té en  ce  moment  par  le  même  sérum  antituberculeux  et  aux  mêmes  doses 
ne  présente  aucune  réaction  locale.  U  malade,  d'ailleurs,  est  également 
très  sensible  à  la  mori)hine:  3  milligrammes  en  injections  sous-cutanées 
donnent  des  vomissements.  Elle  a  absorbé  720  ce.  de  sérum  antitubercn- 
leux,  en  4a  inoculations  hypodermiques  plus  ou  moins  espacées,  et  200 
ce.  do  seruni  antistn-ptococcique  en  13  injections. 

Action  du  sérum:  Nous  avons  constaté: 

!•  Qu'une  même  quantité  de  sérum  antituberculeux  donnait  un 
.. sultat  plus  rapide  et  plus  nuisible  à  doses  massives  de  20  ce  même  es- 
pacées, qu'à  dose  faible  de  10  ce.  quotidiennes; 

^    2°     Qu'au  bout  de  qautre  jours,  son  action  semblait  être  épuisée 
même  apn*  une  série  d'injections,  et  que  les  lésions  s'aggravaient;       ' 
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3°  Que  ce  sérum  conimenjce  à  agir  quelques  heures  après  son  ab- 
sorption. 

Sircpiococcie:  La  malade  a  été  atteinte  le  5  octobre  d'une  névral- 
gie intercostale  très  pénible  qui  a  coïncidé  avec  l'apparition  d'une  matité 
assez  grande  de  la  base  droit  avec  signes  d'infiltration. 

Les  cracliat>i  sont  devenus  plus  visqueu.x,  collant  au  fond  du  vase 
et  contenant  assez  souvent  des  fi'ets  de  sang,  l'analyse  y  a  rîvélé  la  pré- 
sence d'une  quantité  considérable  de  streptocoques,  l^s  injections  de 
sérum  antisti^ptococcique  ont  montré  dans  ce  cas  une  efficacité  réel  le. 
puisque  la  névralgie  intercostale  a  diminué  à  la  première  inoculation  et 
dispanit  apics  trois  injections.  La  matité  de  la  base  droite  et  les  strep- 
tocoques ont  peu  à  peu  diminué  jusqu'à  disparition.  L'urine  n'a  jamais 
indiqué  d'altération  des  reins.  Analysée  trois  fois  dans  le  cours  de  la 
maladie,  on  n'a  jamais  trouvé  de  sucre  ni  d'albumine. 

Pulsations:  Le  nombre  des  pulsations  a  toujours  été  considérable 
et  n'était  pas  en  rapport  avec  la  température.  I^a  cause  en  est  probable- 
ment due  à  l'intoxication  de  l'organisme.  Xcus  avons  «marqué  cepen- 
dant que  les  pulsations  augmentaient  après  les  injections  de  sérum. 

Fièvre:  La  température  a  baissé  le  soir  dès  la  première  injection. 
pour  remonter  le  matin,  mais  moins  haut  chaque  jour.  Après  la  troi- 
sième injection,  elle  n'a  plus  dépassé  38°5  le  soir;  le  matin,  elle  était 
presque  toujours  normale;  elle  est  devenue  afébrile  le  2  octobre  pendant 
quelques  jours,  et  définitivement  le  11  octobre,  après  vingt  et  une  injec- 
tions, 360  centimètres.    C'est  le  symptôme  qui  s'est  modifié  le  premier. 

Les  autres  se  sont  améliorés  dans  l'ordre  suivant:  l'oppression,  l'ex- 
pectoration, la  faiblesse,  la  sonorité  à  la  percussion,  le  souffle  et  la  ru- 
desse de  la  respiration,  les  râles  et  enfin  l'e.xpiration  prolongée. 

Crachats:  L'examen  en  a  été  fait  treize  fois  dans  le  cours  de  la 
maladie.  On  a  pu  constater  la  diminution  progressive  des  bacilles  de- 
Koch  et  la  disparition. 

Ceux-ci  sont  devenus  très  rares  après  vingt-et-une  injections.  Ke- 
venoB  d'abord  peu  à  peu  et  à  la  fin  en  grande  quantité,  pendant  le  trai- 
tement antistreptococcique  (24  jours),  il  a  fallu  encore  autant  de  sérum 
antituberculeux  pour  diminuer  leur  nombre. 

Respiration  :  C'est  l'oppression  qui,  avec  la  fièvre  a  diminué  le  jilus 
rapidement  d'intensité.  La  première  injection  a  ramené  les  inspirations 
de  36  à  26.  Elles  ont  oscillé  autour  de  20  par  minute  jusqu'à  la  33e 
injection  de  sérum  antituberculeux  et  sont  devenues  normales  après  la 
42e. 

La  respiration  s'est  améliorée  le  16  septembre  après  la  5e  injection. 

Toux  :  Dès  le  début  des  injections,  la  toux  a  commencé  è  diminuer. 

Etat  général:  Ta  malade  avait  maigri  vers  le  milieu  de  septembre,^ 
elle  a  commencé  à  reprendre  do  l'embonpoint  dans  le  courant  de  dé- 
cembre.   Ijcs  force  sont  revenues  lentement  et  elle  n'a  pu  se  lever  q^o  le 
27  octobre. 
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Depuis  le  12  septembre,  la  malade  a  été  soignée  exclusivement  par 
les  inoculations  de  sérum  antituberculeux  et  antistruptococcique,  sauf 
quelques  calmants  et  laxatifs.  Son  aspect  général  est  actuellement  meil- 
leur qu'avant  sa  maladie. 


Observations 

PAR  LES  DOCTEURS  H.  DE  KOTHSCHILD  ET  L.   BBUNIEB. 


Observation  I.  —  Tuberculose  pulmonaire  et  tuberculose  laryngée. 

6.,  (Alfred),  âgé  de  25  ans,  est  hospitalisé  à  la  polyclinique  H.  de 
Rothschild,  le  2  novembre  1903.  Ce  malade,  mécanicien  de  profession, 
tousse  depuis  sa  sortie  du  régiment,  qui  remonte  à  l'année  1900.  Comme 
antécédent  morbide,  on  trouve  chti  lui  une  pneumonie  double  qu'il  a 
«ue  il  y  a  une  huitaine  d'années.  Quant  aux  antécédents  héréditaires, 
ils  sont  absolument  négatifs. 

La  première  et  unique  hémoptysie,  assez  abondante,  au  dire  du 
malade,  date  de  l'hiver  1902.  Nous  eûmes  l'occasion  à  Trouville,  au 
cours  (le  l'été  dernier,  d'examiner  et  de  traiter  ce  malade.  La  toux  était 
quinteuse  avec  expectoration  peu  abondante;  l'enrouement  de  voix  con- 
sécutif à  l'hémoptysie  avait  fait  place  à  une  aphonie  presque  complète. 
A  la  percussion,  on  trouvait  de  la  submatité  à  gauche,  en  avant  et  en  ar- 
rière, dans  presque  toute  l'étenàue  du  poumon;  à  droite,  respiration 
normale.  A  l'auscultation,  ù  gauche,  on  constatait  en  avant  et  en  arrière 
une  infiltration  de  tout  le  poumon  gauche  avec  des  signes,  en  cette  der- 
nière région,  d'une  caverne  en  voie  d'évolution.  A  droite,  respiration 
normale,  sauf  uuo  i:î.-piration  un  peu  rude. 

Il  y  a  de  la  fièvre  vespérale.  I^a  température  varie  chaque  soir 
eitrc  38  et  38.5,  pour  tomlx'r  le  matin  à  37;  les  nuits  sont  mauvaises 
il  cause  de  la  toux  très  quinteuse.  Le  malade  avait  des  sueurs  nocturnes, 
une  inappétence  notable  et  partant  un  amaigrissement  progressif  et  con- 
sidérable. Aussitôt  une  cure  intensive  et  progressive  par  le  jus  de 
viande  et  la  viande  crue  est  instituée,  en  même  temps  que  le  malade  re- 
çoit chaque  jour  une  injection  sous-cutanje  de  cacodylate  de  soude.  Au 
bout  d'un  mois  l'état  général  s'améliore,  l'appétit  revient,  les  sueurs 
nocturnes  diminuent,  la  toux  diminue  d'intensité,  la  voix  reprend  un 
peu  de  timbre  et  on  constate  une  légère  augmentation  de  poids. 

Que!que.s  mois  après,  le  malade  revient  nous  voir  à  Paris.  Ix!  mieux 
n'avitit  pns  jiorsisté,  >n\  contraire,  le  malade  se  trouvait  dans  le  mr-nio 
étiit  où  nous  l'avions  vu  la  première  fois.  C'est  alors  qu'il  fut  hospita- 
lisé à  la  Polyclinique  pour  être  soumis  au  tn  i'ement  par  les  injections 
sous-cutanées  de  sjruni  Mamiorek.  Dans  .  ■  poumon,  on  trouve  les 
m'mes  lisions  (|ue  priVédeniment.     Pe  plus,  l'examen  lnryngos<'opique 
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est  pratiqué  et  sur  la  corde  vocale  gauche  on  constate  la  présence  d'une 
ulcération  lenticulaire  manifestement  tuberculeuse,  en  même  temps  qu'une 
masse  fongueuse  «'insérant  sur  l'extrémité  antérieure  de  la  corde  vo- 
cale gauche  et  flottant  dans  la  glotte.  On  commence  le  'i  novembre  les 
injections  sous-cutanées  de  sâruni  Marmorek.  On  fait  successivement 
une  série  de  13  à  7,  de  6  et  de  7  injections  (soit  un  total  de  32  injec- 
tions du  2  novembre  au  15  janvier),  de  10  ce.  chacune,  chaque  série 
étant  séparée  par  un  intervalle  de  10  à  12  jours  de  repos. 

Voici  les  modifications  apportées  par  ce  traitement:  l'état  général 
s'est  considérablement  amélioré,  les  sueurs  nocturnes  ont  disparu,  la 
toux  est  iroins  fréquente  et  moins  quinteuse  ;  les  nuits  sont  meilleures, 
l'appétit  est  revenu,  aussi  le  jwids  a-t-il  augmenté  de  façon  notable  :  de 
61  kg.  075  il  a  passS  à  (j.3  kg.  750  et,  ce  qui  est  à  remarquer  ainsi  que 
dans  d'autres  observations,  c'çst  qu'après  la  cessation  des  injections  de 
sérum  le  poids  est  resté  stationnaire.  L'action  sur  la  température  a  été 
non  moins  manifeste  :  après  la  deuxième  série  d'injections,  la  tempéra- 
ture vespérale  est  tombée:  la  moyenne  est  actuellement  de  36.3  le  ma- 
tin et  de  37.3,  37.5  le  soir,  au  lieu  de  38.2  et  38.5  auparavant. 

Les  expectorations  sont  devenues  moins  abondantes:  de  60  gr.  elles 
sont  tombées  à  25  puis  à  15  gr.  par  24  heures  et,  actuellement,  elles  va- 
rient de  0  à  8  gr.  La  quantité  d'urine  émise  par  24  heures  a  presque 
doublé,  car  de  550  gr.  elle  est  montée  à  une  moyenne  de  1200  gr.  par 
jour.  Par  contre,  les  modifications  des  lésions  laryngées  persibte  tou- 
jours maisn'ont  pas  augmenté  ;quant  à  la  masse  fongueuse.elleest  moins 
volimiineuse  et  a  une  tendance  à  la  résorption  :  pourtant  la  voix,  quoique- 
toujours  éraillée,  a  pris  plus  de  timbre  et  de  tonalité.  Par  l'ausculta- 
tion, on  ne  trouve  aucun  changement  dans  les  lésions  pulmonaires. 
Toutefois  il  est  futile  de  faire  remarquer  que  le  traitement  par  les  in- 
jections n'a  peut-être  pas  été  assez  prolongé,  le  malade  ayant  dû  quitter 
la  polyclinique. 

Observation  IL  —  Ostéo-arthrite  tuberculeuse  de  l'articulation 
ttemo-claviculaire. 

B.,  (Mariette),  âgée  de  30  ans,  vieui,  le  29  avril  1903  à  la  consul- 
tation de  la  polyclinique  H.  de  Rothschild  pour  une  ulcération  de  h. 
grandeur  d'une  pièce  de  5  fr.  siégeant  au  niveau  de  l'articulation  sterno- 
claviculaire.  Les  bords  en  sont  déchiquetés  et  décollés,  le  fond  est 
sanieux  et  il  s'écoule  à  la  pression  un  liquide  séro-pulent.  Tout  autour 
de  l'ulcération  et  dans  un  périmètre  de  2  cent,  existe  un  empâtement  de 
la  région  qui  est  très  douloureuse  au  toucher. 

Au  premier  abord,  cette  ulcération  semble  provenir  d'une  gomme 
volumineuse  qui,  au  dire  de  la  malade,  est  apparue  en  novembre  1902  et 
s'est  ulcérée  il  y  a  une  mois  environ.  Bien  qu'il  n'y  ait  rien  dans  les 
antécédents  de  la  malade  qui  puisse  faire  suspecter  la  syphilis,  on  la 
soumet  au  sirop  de  Gibert  à  raison  de  2  cuillerées  par  jour;  et  tous  les 
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ûvnx  jours  on  fait  une  api>lication  sur  l'ulcîration  d'un  emplâtre  de 
Vigo. 

Au  bout  d'un  mois  de  ce  traitement  on  coni^tatc  que  l'empâtement 
Iiériphérique  a  disparu  ainsi  que  la  douleur,  mais  l'ulcération,  bien 
qu'ayant  diminué,  a  encore  un  diamètre  de  2  cent,  et  l'écoulement  sJro- 
purulent  i>ersiste  toujours.  Aussi,  en  juin,  fait-on  sous  chloroforme  le 
irratta^c  du  sternum.  Après  cette  intervention,  l'amélioration  est  notable 
Fulcérition  a  beaucoup  diminué  et  a  pris  une  forme  lenticulaire;  elle 
c?t  [iasséo  à  l'état  de  fistule  qui  suppure  toujours. 

En  o(  tobre  1903,  on  commence  le  traitement  par  injwtion  sous- 
cutané»'s  de  sérum  de  Marmorek.  Voici  l'aspect  des  k-sions  avant  le 
traitement:  on  constate  au  niveau  de  l'articulation  sterno-daviculaire 
une  ulcération  lenticulaire  dont  les  bords  sont  déchiquetas  et  décollés. 
Par  la  pression,  il  s'écoule  un  liquide  franchement  purulent.  Le  stylet 
arrive  directement  sur  l'os  dénudé,  et  il  pénètre  obliquement  de  I  cent, 
et  demi  en  arrivant  sur  l'os  également  dénudé.  Le  poids  de  la  malade 
était  (lo  43  k.  Î50.  On  fait  une  série  de  dix  injections  de  dix  cent,  cubes 
iliaïune.  I^a  première  a  eu  lieu  le  15  octobre.  Voici  les  modifications 
constatées  : 

Le  17  octobre,  le  trajet  fistuleux  paraît  fermé;  le  suintement  pu- 
rulent qui  date  du  mois  de  mai  a  disparu.  Le  21  octobre,  l'ulctTation  est 
(•ouverte  do  lK)urfri'ons  vasculaires  très  fins  ;  pas  de  croûte,  pas  de  suppu- 
ration. L'exploration  par  le  stylet  permet  d'arriver  jusqu'à  l'os  déi  udé, 
mais  cette  manœuvre  détermine  un  écoulement  abondant  de  sang  pro- 
venant des  lK)Hrgefins  vasculaires  de  nouvelle  formation. 

Lt's  25  octobre,  pai»  de  suppuration  ;  l'ancienne  ulcération  est  recou- 
verte d'une  croûte  et  autour  de  celle-ci  existe  une  zone  rouge  violacé  qui 
pâlit  lieu  à  |K'u  les  jours  suivants.  lia  croûte  tomln*  une  vingtaine  de 
jours  après  la  dernière  injection.  Ia'  poiils  de  la  malade,  le  25  octobre, 
était  (le  H  k.  150.  .\etueliement,  il  existe  une  eicatricr  déprimée  au 
niveau  de  l'articulation  sterno-ilaviculaire.  Xi  la  in-reussion.  ni  la  pres- 
sion ne  détemiineni  de  douleur. 

OiisKRV.VTioN  III.  —  Tumntr  hianrhr  du  grnou.  fixtuhwe  avec  tn- 
fccliuns  secondaires.  . 

B..  (Alfred),  âgé  de  0  ans  et  demi.  Depuis  J  ans,  tumeur  blanche 
du  genou,  gratf'c  il  y  a  3  an».  Il  |)ersistc  deux  fistules,  l'une  antérieure, 
l'autre  située  sur  la  partie  interne  du  giîiiou  par  laquelle  s'écoule  un 
stiinteiiieni  purulent.  !>>  genou  est  en  flexion  presque  h  angle  droit; 
il  est  tuméfié,  globuleux.  Jjp  malade  a  été  soumis  au  traitement  de  Mar- 
morek (injections  sous-oitanées  de  sérum  do  Marmorek),  il  a  reçu  3(i 
injections  de  6  A  8  ce.  chacune  en  4  séries  de  !)  injortious.  avec  un  repos 
de  à  fi  jours  eniro  chaque  «'-rie. 

Le  ijoids  do  l'enfant  avant  la  première  injection  était  de  17  k.  8-10; 
il  H  ét4  de  18  k.  !tOO  après  la  dernière.  lies  injections  ont  été  très  bien 
supporté*"*  et  n'ont  provoqué  ««cun«>  réaction  fébrile.     L'enfant  s.  du 
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reste,  de  temps  en  temps  des  poussées  qui  existaient  avant  le  traitement 
par  les  injections  et  qui  ont  subsisté  après. 

Comme  modifications  articulaires,  on  constate  une  diminution  de  la 
douleur,  une  suppuration  moins  abondante,  mais  les  fistules  restent  tou- 
jourtj  ouvertes  et  toujours  suintent.  Le  genou  a  perdu  sa  forme  globu- 
leuse, le  contour  de  larticulation  se  dessine  davantage,  l'empâtement  a 
dis)  aru  et  les  os  sont  plus  saillants.  Â  la  partie  inférieure  de  la  rotule 
on  constate  encore  une  |)eeudo-fluctuation  comme  s'il  y  avait,  en  cette 
région,  une  collection.     La  ponction  a  d'ailleurs  été  négative. 

Observation  IV.  —  Ostéo-arthrite  tuberculeuse  de  la  hanche. 

Jeanne  P.,  âgé  de  10  ans,  est  amenée  le  17  avril  1903  à  la  consul- 
taion  orthopédique  de  la  polyclinique  H.  de  Rotiischild  pour  une  coxal-» 
gic  droite.  La  cuisse  est  en  flexion  sur  le  bassin,  en  même  temps  qu'il 
existe  une  adduction  très  marquée  du  membre,  l'ensellure  lombaire  est 
très  prononcée.  Sous  chloroforme,  on  redresse  le  membre  et  on  l'immo- 
bilise dans  un  appareil  plâtré. 

Malgré  Us  recommandations  faites  à  la  mère  d'interdire  la  marche  à 
l'enfant,  celle-ci  continue  à  marcher;  et  en  juin  l'enfant  revient  à  la 
consultation  avec  un  énorme  abcès  ouvert  en  deux  endroits  à  un  travers 
de  doigt  au-dessous  et  en  dedans  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  et 
dans  le  milieu  du  pli  génito-crurai.  L'enfant  est  alors  hospitalisé  à  la 
}K)l\-clinique  pour  être  soumise  au  traitement  par  injections  sous-cuta- 
nées de  sérum  de  Marmorek.  La  hanche  et  la  moitié  supérieure  de  la 
cuisse  sont  empâtées  et  envahies  de  fongosités.  La  suppuration  est  telle- 
ment considérable  que  le  pus  traverse  le  pansement,  qui  pourtant  est  re- 
nouvelé tous  les  jours.  Le  pus  grumeleux  et  renfermant  des  lambeaux 
lie  tif>»us  sphacjlés  s'écoule  par  les  deux  fistules  précédemment  décrites.  Il 
existe  de  violentes  douleurs  spontanées  à  la  pression  dans  tout  le  mem- 
bre et  notamment  dans  la  région  de  la  hanche. 

L'épreuve  radiographique  montre  un  effondrement  du  sourcil  et  du 
plafond  potyloïdion  :  la  tète  fémorale  et  le  col  sont  en  partie  détruits.  La 
cavité  ootvloïde  est  vide  et  il  existe  une  luxation  postérieure  de  la  tête 
fémorale. 

L'état  géiiérul  est  mauvais,  l'enfant  est  amaigrie,  les  traits  sont 
tirés.  '  IX  cernés.     Il  y  a  de  l'inappétence,  de  l'insomnie  avec  cau- 

(licm.         >cî:umes. 

l'as  (i  hvporthcrmie.  Lo  poids  est  de  21  kilogr. 

Ia>  '.')!  octobre,  on  commence  les  injecticms  sous-cutanées  de  aénun 
de  Mannnrek.  On  fait  un  total  de  37  injections  en  série  de  9,  de  8,  de 
7,  de  8  et  de  5  injections,  de  8  à  10  centimètres  cubes  chacune,  avec  un 
repos  de  0  A  8  jours  entre  traque  série. 

On  cnnstâtr  après  le»  pfcmicrrs  injcctiôttB  une  disparition  très  nette 
dos  douleurs;  nuisi  lei  mouvements,  roCme  spontanés,  du  membre  sont 
I  osxiblcs  et  indolores.  La  suppuration,  quoique  beaucoup  motoi  abon- 
dante i|ue  les  premiers  Jours,  persiste  toujours. 
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Au-(lt'ti!^ous  et  eu  dedans  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  existe 
Il  la  plaie  du  l'ancienne  listule  une  perte  de  substance  large  comme  deux 
pièces  de  5  frs  i)ar  où  s'écoule  le  pus  quand  on  presse  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ou  quand  <m  exerce  une  j)ressiou  sur  la  cuisse  en  remontant  de 
b:is  on  iiaut.  1^  fistule  du  pli  génito-crural  reste  ouverte  et  suinte  tou- 
jours. 

J/'état  général  s'améliore  considérablement,  l'appétii  revient  et  les 
nuits  sont  meilleures. 

L.'  poids  de  "^1  kg.  jiassc  suwessivenient  en  trois  mois  à  'i'î  k.  KMl. 
•.'2k.  250,  '^2  k.  TOO,  23  k.  2."iO,  2:î  k.  750,  24  k.,  24  k.  500,  25  k.  et  arrive 
Il  25  k.  '(50  après  les  dernières  injections;  et,  ce  qui  est  à  n'murqiicr, 
c'est  que  depuis  la  suppression  des  injections  le  poids  de  l'enfant  e-t 
resté  stationnaire, 

lies  injections  ont  étJ  bien  sup])<)rtées  et  n'ont  amené  aucune  réac- 
tion fébrile  ni  aucune  modification  quantitative  ou  qualificative  des 
urines. 

Actuellement,  les  deux  fistules  sont  toujours  ouvertes:  mais  la 
>ii[iluiration  s'est  tarie  et  il  ne  s'écoule  jilus  par  eelle-s-ci  qu'une  .sérosité 
brunâtre,  surtout  par  la  fistule  située  au-dt>ssous  de  l'épine  iliaque; 
i;niint  à  la  large  perte  de  substance  qui  existait  en  cette  région,  elle  s'e<<t 
I omble'  jieu  à  [k'u.  1a\  fistul:  du  pli  génito  -irai  est  presque  fermée  et 
ne  suinte  que  très  j)eu. 


Observations 

PAR   I,E  DOCTEIR   Mo\T.\LTI    (D'FlriXAL)- 


Observation  I.  —  P.,  23  ans.  Antéc.  liéréd.  et  pors.,  nuls,  DéSut 
il  v  a  2  ans.  Pesait  en  b<mne  santé  114  livres;  pèse  le  20  novemi)re  l'Xi. 
Fièvre  tous  les  soirs isueurs  profuses  la  nuit;  diarrhée.  —  Toux,  craebnts 
10  gr.  par  jour  en  moyenne.  —  Piu*  d'hémoptysies.  —  .Signes  stéthosco- 
piqueg!  Côté  gauche  sain.  Côté  droit:  en  avant  submatité;  expiration 
prolongée  et  sonftiante.  lîâles  nomlinnix  à  la  toux;  en  arrière  suimintilé 
dans  le  tiers  supé-rieur;  diminution  du  murmure  vé^'ieulaire;  souffle. 
Marnais  état  général. 

fi  mars  l!t04.  —  Submatité  à  droite,  plus  bas  en  arrière  qu'en  avant. 
Inspiration  partout  rtide;  exjiiration  pn)longée;  dans  le  2e  espace  in- 
tercostal quelques  raies  fins  en  arrière  (luelques  rûles  dans  l'espace  inter- 
scapulaire. 

Dii-purilioh  ucpuin  lo  IS  déeembre  de  la  fièvre,  dr?  sueurs  rt  lu-  h 
iliarrht-e.  Toux,  le  matin  seulenient  ;  eraihats  0  A  2  grammes  (au  lieu  de 
10  gr.),  aufnnentation  do  i>oi<ls  de  500  grammes. 

Pendant  la  première  série  do  traitement,  réaction  •H-rique   (fièvre. 
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Depuis,  supporte  bien  les  inoculations.  —  30  injcc- 

nuls;  ant.  peis:  péri- 


urticaire,  sueurs), 
tions. 

Observation  II.  —  M.,  18  ans.  Ant.  héréd. 
tonite  tuberculeuse  dans  la  première  enfance. 

Première  atteinte  de  l'affection  actuelle,  janvier  1903.  Douleurs 
côté  gauchq,  toux,  crachats,  amaigrissement  considérable.  —  Poids  le  20 
novembre  1903  :  122. 

Signes  stéthoscopiques :  côté  droit:  en  avant  expiration  prolongée 
et  soufflante;  en  arrière,  au  sommet,  souffle  très  net.  Côté  gauche:  en 
avant  matité,  diminution  considérable  du  murmure  vésiculaire:  craque- 
mentt<  et  râles  nombreux;  —  en  arrière,  dans  toute  la  hauteur,  subma- 
tité,  craquements  et  râles. 

G  mars  1901.  —  Côté  gauche:  pas  de  matité;  submatité  en  avant, 
jusqu'en  bas;  en  arrière  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate.  —  A  droite,  so- 
norité normale.  A  gauche  en  avant,  murmure  presqu'aboli  ;  inspiration 
et  expiration  couvertes  de  râles  fins,  craquements,  ronchi  sibilants  (pas 
de  gargouillements)  ;  en  arrière  à  la  fin  de  l'inspiration  et  pendant  toute 
l'expiration:  sibilances  et  quelques  craquements.  A  droite:  en  avant, 
inspiration  très  rude,  expiration  prolongée;  quelques  râles  fins  à  la  fin 
de  l'expiration  ;  —  en  arrière  pas  de  souffle,  quelques  craquements.  — 
Ptse  127  au  lieu  de  12  ;  afébrile;  n'a  jamais  beaucoup  craché  (10  gr.)  ; 
rie  tTHche  que  très  peu,  1  à  2  gr.  par  jour  (a  eu  il  y  a  quelques  jours  de 
la  bronchite  r.vant  celle-ci,  pas  de  crachats),  n'était  jamais  oppressé. — 
S'i  injection.». 

Forte  W-iction  sérique  pendant  la  première  série,  urticaire  con- 
fluent. Depuis,  supporte  bien  le  sérum.  Etat  général  très  bon  malgré 
l'étendue  dew  lésion!".  Appétit  excellent. 

Observation  IÏI.  —  Mlle  C,  21  ans.  Début  mai  1903.  Douleurs 
eût'  droit;  gî-ne  respiratoire.  Pesait  120,  tombe  à  110  puis  remonte  k 
120  en  sopti'mbre.  En  octobre  perd  4  livres,  n  des  sueurs  nocturnes  et 
<li'  nouvelle»  douleurs.  Le  20  novembre  pèse  117.  Signes  stéthosco- 
piques: côté  ilroit  en  avant  submatité;  augmentation  de  vibrations  tho- 
ra<'i<|ues  et  diminution  du  murmure  vésiculaire.  En  ainère  inspiration 
rude  et  expiration  prolongée  et  légèrement  soufflante. 

(î  mars  1904.  —  Pas  de  diffén'uce  de  tonalité  entre  les  deux  côtés; 
inspiration  un  peu  rnde  en  avant  à  droite. 

Poidx  120.  Pas  do  sueurs.    Aucun  symptôme  maladif.  20  injections. 

Observation  IV. —Gr.,  36  ans.  Ant.  père.,  bronchites  à  répéti- 
tion, l'icurésie  en  1900;  ensuite  toux,  fièvre  tous  les  soire,  sueurs  noc- 
turr  es.     En  1902.  toux,  diarrhée,  amaigrissement,  sueur*. 

En  novembre  1903,  état  général  asaei  bon;  le  soir,  quelques  pous- 
i-ées  rébriles:  ••ueure  nocturnes,  bon  appétit,  toux  fréquente;  expectora- 
tion nb'Midanle,  40  gr.  par  jour.  —  Poids  126.  —  Opprcssicm  au  moindre 
effort.  Signes  stéthoscopiques;  eôt^  droit:  en  avant:  submatité  au  som- 
met, diminution  du  murmure;  râlMi;  en  arrière,  frottements  k  la  base; 
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subniatit)  et  diminution  <lu  munire  dnns  toute  la  hauteur.  Côté  gauche, 
en  avant  eia(|uenient  au  sommet,  souffle  expiratoire  ;  —  en  arrière  au  soni- 
nie(,  subniatité,  diminution  du  murmure. 

(!  mars  11M(4.  — Pas  de  matité  ou  submatité  (sauf  eu  arrière,  dans 
l'espaee  intersei|iul  lire  ;  au  même  endroit,  queliiues  frottements).  A 
droite,  en  avant,  ins])iration  un  peu  diminué-;  i<l<'iii  à  fxauehe  en  arrière 
au  sommet,  ('racle  :?  à  8  >:r.  jiar  jour  au  lieu  de  40  gr.  Disparition  de 
loiipression.  Sommeil  et  apiMJtit  bons  (a  augmenté  de  'î  kilogr.  130).— 
Fièvre  disparue.  Tousse  très  [CU.  Quelques  rares  sueurs.  Supporte  très 
mal  le  sérum.  ((Kdème  articulaire,  malaise  général,  surtout  pour  la  pre- 
mière série)  ;  accidents  moins  prononcés  pour  les  autres  séries. 

Observation  V.  —  Laure.  (ir.,  34  ans.  Début  de  l'atîection  1900. 
Pesait  124  en  bonne  santé;  a  pesé  11?. 

En  novembre  1!)03,  fièvre  continue;  pas  de  sueurs,  pas  d'hémopty- 
sies;  toux  constante,  expectoration  nunenne;  oppression  considérable, 
cyanose  de  la  face.  Poids  IKi.  Crachats  40  gr.  Température  ;U.4  à  :?8.4. 
Signes  stéthimeopiques:  Côté  droit  au  sommet  en  avant,  expiration 
pi.dongéi';  en  arrière,  souffle.  Côté  gauche:  en  avant:  matité,  râles 
nombreux;  gargouillements  au  tiers  supérieur;  râles  liumid>  :•  au  tiers 
moyen  ;  — submatité  à  la  bas»',  matité  dans  les  J.  supérieur  ou  moyen. 

fi  mars  1904.  —  On  entend  partout  à  gauche  la  respiration  quoique 
affaiblie,  l'expiration  est  partout  i)r(>longée,  quel<iuefois  hunu'e  en  avant 
et  netU-ment  soufflante  en  arrière.  Pas  de  gargouillements.  —  La  mati- 
té est  absolue  en  avant  «lans  la  fossi'  sus  claviculaire  et  en  arrière  dans  la 
fosse  sus  épineuse  à  gauche.  Ija  submatité  descend  en  avant  plus  bas 
qu'en  arrière,  lie  nombre  des  râles  est  relativement  faible  (par  rapjmrt 
à  lïtat  du  début  du  traitement).  On  entend  de<  râles  fins  et  moyens 
en  avant,  et  aus-i  des  cra(|uements  en  arrière.  Voix  retentissante  en  ar- 
rière. Ix's  râles  descenilent  ])lus  i)as  en  arrière  qu'en  avant.  Poids  129 
au  lieu  de  IK!.  Tempt-ratun;:  avant  le  traitement  .1Î.4  et  38.4;  dès  le 
ébut  du  traitement.  37.5  et  39.1. 

Depuis  le  2  janvier  1904,  afébrile.  3(i.S  et  3Î..">. 
Crachats:  novembre  1903,   40  gr.;  décembre  1903,   72  gr.;  mars 
1904.  17  à  25  gr. 

Au  début  du  traitement,  forte  dyi»|>n''e,  cyan'w.  A  la  2c  série  de 
piqûres,  amélioration  de  la  dyspné»»;  actuelle,  oppression  disparue,  (iarde 
un  pouls  rapide.  Forte  réaction  sériqiie  jiour  la  1ère  série.  Depuis,  sup- 
porte bien  le  sénim.  —  trente-deux  inji-ctions. 

Obskiivatiov  VI.  — V..  21  ans,  réformé.  U¥  deux  sommets  pul- 
monnaires  atteints;  côté  droit.  1ère  p>rio«le;  côté  gauche,  2e  pt-riode.  A 
(lî>s  le  début  très  mal  supporté  le  traitement;  urticaire  confluent,  fièvre, 
douleur»  généralisé**',  vomisnements,  diarrliée;  nous  avons  dû  almndon- 
ner  le  traitement  par  suite  des  accidents  sériqu<'«  qii  s*>  n'produisaient 
avec  plus  d'intensité  enmre  au  début  de  la  deuxième  série. 

Obskbvation.VII.  —  \je    malade  a  liandonné  le  traitement     par 
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suite  des  difficultîs  de  traitement  (éloignenient  de  sa  résidence;  impos- 
sibilité pécuniaire  de  voyager).. 

Observation. VUI.  —  L.,  15  ans.  Ant.  héréd.,  mère  morte  phti- 
sique en  oetobre  1903.  Début  maladie:  octobre  1902.  En  novembre 
1903,  é+at  général  déplorable.  Trois  foyers  de  lupus  de  la  face.  La  ma- 
ladie »  est  beaucoup  aggravée  depuis  le  commencement  de  novembiv,  ;  son 
progrès  est  très  rapide.  Infiltration  des  deux  sommets;  en  avant,  à 
gauche,  respiration  rude;  à  droite,  inspiration  saccadée,  expiration  pro- 
longée et  soufflante.  En  arrière,  les  infiltrations  descendent  plus  bas, 
un  peu  au-dessus  de  la  pointe  de  l'omoplate,  partout  des  râles  nombreux 
(gros  et  humi'-),  hémoptysies  violentes  et  prolongées.  Perte  d'appé- 
tit sueurs  nocturnes,  ojjpression  violente,  cyanose  de  la  face.  Fièvre. 

Début  du  traitement:  2<j  novembre  1903.  Poids:  80  livres.  Cessa- 
tion: i  décembre.  Poids:  idem. 


Crachats  27  novembre,  3  gr. 

Température  37.6 

'•        28        "           6gr. 

37.5 

"        29        "           5gr. 

32.5 

•'        30       "           4gr.  5 

37.3 

"        1  er  décembre,  6  gr. 

38.1 

'■        2         '•           4gr. 

38 

'•3         "           3  gr.  6 

37.8 

"        4          "           3gr. 

37.7 

Etat  général  médiocre.  Pas  de  réaction  locale,  sueurs  nocturnes. 
Oppression.     Pas  de  modification  stSthoscooiqque    . 

Du  r  au  l.î  décembre,  peu  d'apjwtit,  cyanose  légère  do  la  face, 
oppression. 

Crachats:  4,  5,  3,  4,  2,  4,  2. 

Température:  37.4,  37.2.  37.3,  37.».  37.3,  37.8,  37.7. 

Du  15  au  2.5  décembre,  huit  injections:  amélioration  de  l'état  gé- 
néral. Appétit  meilleur,  beaucoup  de  toux. 

iS  décembre.  —  Pas  de  sueurs,  appétit  faible,  (oux  fréquente,  mais 
sèche;  beaucoup  de  cyanose  et  d'oppression.  T'ne  des  plaques  de  lupus 
est  en  voie  de  régression.     Augmentation  de  poids  de  1  kilog. 

Signes  stéthoseopiques  :  k  droite,  en  avant,  amélioration  l?gère;  à 
^'auche,  en  avant,  respiration  rude;  quelques  eraquement.s.  En  arrière, 
à  droite,  il  n'y  ;i  plus  de  souffle  et  on  ne  constate  que  quelque:,  râles 
difséminés.  Malgré  cette  ai.iélioration  assez  marquée,  l'état  du  malade 
^'aggrave,  la  cyanose  et  l'oppression  réapparaissent,  ainsi  que  des  râles 
■ur  les  deux  poumons,  et  !e  malade  succombe  le  29  décembre. 

Observation. TX.  —  H.,  8  ans.  Débat  maladie:  novembre  1902. 
Toux,  hémoptysie,  sueur»  nocturnes.  A  pesé  124,  était  descendu  â  104. 
En  îîOTanbr:  1903.  pè=e  11»;  pen  d'appétit;  to<)'=*<»  fréquemment,  friche 
80  gr.  par  jour. 

Signes  stéthoseopiques:  côté  droit,  on  avant,  suhmatité,  inspiration 
rude,  explntion  prolongée  et  soufflante;  râles  humides  h  la  toux.  En 
arriére,  côté  droit,  snbmatité,  souffle  et  râles  an  sommet. 
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6  mars  1904.  —  La  submatité  tlu  côté  droit  persiste.  Le  creux  su- 
pra-claviculaire  à  droite  est  plus  profond  qu'à  gauche.  En  avant  côté 
droit,  inspiration  très  rude,  expiration  un  peu  soufilante;  à  gauche  ins- 
piration un  pou  prolongée. 

A  droite  (juelques  râles  fins  à  la  toux.  En  arrière,  à  droite  au  som- 
met, inspiration  et  expiration  prolongées  (un  peu  effacées  par  rapport 
au  côté  gauche).  Expiration  nettement  soufflante  à  gauche,  conditions 
normales.  —  Sommeil  et  appétit  bons. 

Crachats:  novembre  1903,  80;  décembre  1!)03,  130  gr.  ;  mars  IdOA, 

8  à  10  gr. 

Poids,  134  au  lieu  de  118  ;  33  injections.  —  Tas  de  réaction  sénque. 


EÉ8L'MÉ  DES   OBSERVATIOÎfS. 

Sur  ces  35  cas,  un  d'eux  a  abandonné  à  la  quinzième  injection. 
Chez  ce  malade,  les  bacilles  de  Koch  et  les  streptocoques  ont  diminué  do 
moitié  :  de  40  gr.  les  crachats  8f)nt  tomMs  à  38  gr.  ;  la  fièvre,  de  101  4/3 
maxinmiu  (Farh.)  est  tombée  à  100  1/5  maximum,  et  le  malade  a  cessé 
de  tousser  jwndant  la  nuit. 

Un  cas  est  mort  trois  semaines  après  avoir  abandonné  les  injec- 
tions. (,'e  cas  avait  été  pris  dans  un  état  déplorable,  sans  espoir  de  guS- 
rison  ;  les  injections  ayant  été  donnt'cs  à  la  demande  pressante  de  la  fa- 
mille et  après  l'avoir  avertie  que  le  sérum  ne  serait  d'aucune  utilité.  Ce- 
pendant, nous  avons  constaté  une  diminution  de  rexj>eetoration,  et  la 
malade  cessnit  de  tousser. et  dormait  profondément  après  chaque  injec- 
tion. 

LTn  cas.  compliqué  de  syphilis.  T/'s  bacilles  de  Koch  ont  complète- 
ment disparu,  les  streptocoques  ont  i)ersisté.  Ce  malade,  qui  vomissait 
après  iliaque  repa*,  a  ce^-sé  de  vomir;  ses  craebats  sont  tomi)és  de  deux 
onces  à  ui\  drachme;  il  a  néanmoins  continu!'  à  maigrir. 

l'ii  cas,  tuberculose  |inlmonnairc,  ci)mpli(iuée  d'un  aUès  aux  reins, 
et  (.pT:-  p  )ur  'ifi  irotomie.  liPs  crachats  sont  tond)?s  de  38  gr.  à  3  gr.  ; 
sa  toux  a  diminué  et  les  bacilles  do  Koch  ont  disparu  des  crachats  h  la 
huitièmi'  injection. 

Deux  cas  atteints  de  tul>erculo(<e  pulmonaire  avec  grandes  cavernes 
n'ont  jias  été  >iméliorés. 

Cinq  ras  de  tuiier<ulos<>  ptilmonaire,  encore  sous  traitement,  se 
sont  notalil<'ment  améliorjs.  IxMalement,  les  cignes  stétlioscopiques  se 
sont  amendés;  la  temitérature  s'est  abaissée,  l'expectoration  a  Iwaueoup 
diminué,  l'appétit  est  revenu  et  le  i>oids  a  augmenté. 

Un  cis  de  gramilie  aiguë  a  été  guéri  après  avoir  reçu  i5  injeitionâ 
de  sérum  720  ce. 

Un  ca<  de  tuberculose  pulmonaire  suWaryngée.  s'est  notablement 
amélioré  aprè»  avoir  reçu  33  injections  de  sérum.  liocalenient.  il  y  a  eu 
ré.sorption  d'une  masec  fongueuse  de  la  corde  vocale  nt  am^liorttion  des 
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signes  stétlioscopiqucp.  I^a  voix  est  devenue  moins  éniillée,  a  pris  plus 
de  timbre  et  de  tonalité;  l'expectoration  et  la  transpiration  ont  eessé;  la 
températuie  s'est  abaissée,  la  toux  est  devenue  moins  fréquente  et  le  ma- 
lade a  engraissé  de  4  livres. 

Un  cas  atteint  depuis  plusieurs  mois  de  phénomènes  njvritiquea 
douloureux  du  bras  droit,  accompagné  de  parésic  très  notable  et  d'atro- 
phie qui  avait  résisté  à  tout  traitement,  a  été  guéri  à  la  quatrième  in- 
jection de  sérum.  On  attribue  cette  guérison  à  la  disparition  d'un  pe- 
tit ganglion  tuberculeux  comprimant  le  plexus  brachial. 

Un  cas  d'ostéo-arthrite  tuberculeuse  de  l'articulation  sterno  clavi- 
culaire,  traité  pendant  deux  ans  par  divers  moyens,  tels  que  applications 
locales,  curettages  et  reconstituants,  sans  aucun  résultat,  a  été  complète- 
ment guéri  avec  10  injections  de  sérum  Marmorek. 

Un  cas,  tumeur  blanche  du  genou,  fistuleuse,  avec  infection  secon- 
daire, s'est  considérablement  amélioré  avec  30  injections  de  sérum. 

Un  cas  d'ostéo-arthrite  tuberculeuse  de  la  hanche,  chez  une  jeune 
fille  de  10  ans,  a  cessé  de  suppurer;  les  trajets  flstuleux  se  sont  fermés 
et  la  petite  malade  a  engraissé  de  8  livres. 

Deux  cas  d'adénopathie  tuberculeuse  non  suppuréc,  améliorée  au 
point  de  vue  local  et  général.  Ces  malades  ayant  augmenté  de  poids  et 
les  glandes  diminué  de  volume. 

Un  cas  d'arthrite  tuberculeuse  du  pied  s'est  considérablement  amé- 
lioré. Le  petit  malade  a  engraissé,  le  pied  est  devenu  moins  douloureux 
et  désenflé,  et  deux  larges  plaies  qui  suppuraient  abondamment  se  sont 
taries.  Cet  enfant,  à  qui  l'on  a  pensS  amputer  le  pied,  peut  maintenant 
marcher. 

Un  cas  d'ostéite  tuberculeuse  du  métatarse,  dont  la  plaie,  de  quatre 
jwuces  de  long,  a  diminué  de  moitié  et  la  suppuration  presque  compètc- 
ment  tari. 

Trois  cas  de  tuberculose  pulmonaire  dont  les  signes  stéthoscopiques, 
tels  que  râles,  craquements  et  submatitî,  sont  disparus.  Il  en  est  de 
même  pour  les  bacilles  de  Koch.  L'état  général  de  ces  malades  corres- 
pondant aux  améliorations  du  côté  du  poumon.  Un  de  ces  malades  a 
engraissé  de  22  livres.  Nous  considérons  qu'avec  un  peu  de  gymnastique 
pulmonaire  ces  malades  seront  guéris. 

Un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  a  engraissé  de  quatre  livres  pen- 
dant la  première  série.  Ijcb  rûles  ont  disparu  du  poumon  malade  ainsi 
que  les  bacilles  de  Koch  des  crachats;  la  malade  no  transpire  plus  la  nuit 
et  son  état  général  est  beaucoup  amélioré.  Il  lui  reste  cependant  encore 
de  la  respiration  rude  et  prolongée. 

Nous  admettons  que  le  sérum  Marmorek  n'agit  qitp  ««r  W  totino», 
et  ncMi  directement  sur  les  altérations  anatomiquos  produites  par  les  ba- 
cilles, et  que  le  sérum  ne  réparc  pas  les  désordres  anatomiques  que  l'hy- 
giène et  les  moyens  reconstituants  devront  ôtre  employés.  Pour  nous,  le 
fénim  a  été  d'une  inncuité  parfaite,  aussi  bien  localement  qu'au  point 
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de  vue  général.  Localement,  nous  n'avons  constaté  ni  crythème,  ni  ab- 
cès, ni  douleurs  consécutives  aux  injections.  Au  point  de  vue  général,  la 
toux  s'est  ainMiorée  ou  a  cessé,  l'expectoration  a"  diminué  ou  cessé,  la 
fièvre  s'est  iibaisséu  ou  est  dis])arue  et  nous  n'avons  jamais  observé  d'hé- 
moptysies.  La  dyspnée  s'e-t  notablement  améliorée;  la  transpiration 
nocturne  a  été  moindre  ou  ne  s'est  plus  reproduite;  l'appétit  est  revenu 
et  la  poids  a  augmenté  sans  suralimentation.  Il  nous  semble  donc  que 
nos  malades  ont  bénéficié  considérablement  de  cette  médication  et 
qu'elle  ne  devrait  j  as  être  négligée. 

L'étude  clinique  du  sérum  Marmorek  en  est  encore  dans  son  en- 
fance; elle  est  incomplète,  obscure  sur  bien  des  points.  Aussi  croyons- 
nous  que  le  concours,  si  modeste  soit-il.  de  tous  ceux  qui  l'ont  étudié,  est 
nécessaire  jwur  arirver  à  mettre  au  point  la  valeur  de  ce  nouveau  traite- 
ment et  déterminer  exactement  le  parti  que  l'on  peut  en  tirer  dans  la 
thérapeutique  de  la  tuberculose.  Et,  comme  le  disait  râcmment  le  doc- 
teur Jacquerod,  du  sanatorium  de  Leysin,  en  Suisse,  il  a  fallu  10  ans 
avant  de  reconnaître  le  parti  que  l'on  pouvait  tirer  de  la  lymphe  de 
Koc'i  dans  le  traitement  de  la  tuberculof».  parti  minime  encore,  mais 
incontestable  et  parfois  brillant.  Nous  croyons  qu'il  faudra  encore  beau- 
coup de  temps  avant  de  pouvoir  donner  une  opinion  définitive  sur  la  va- 
leur du  sérum  Marmorek  ;  mais  nous  avons  la  ferme  conviction  que  jus- 
qu'à ce  jour  c'est  la  découverte  la  plus  importante  et  la  plus  utile  qui  ait 
été  faite  dans  ce  domaine. 
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Observation  d'un  cas  de  gangrène   pulmonaire,  sur- 
venue à  la  suite  de  Chloroformisation  pour 
opération  dentaire 

Pa»  m.  L.  J.  V.  CLÉaOlX, 
Projtistur  agrigt  à  l'UniversUi  Laval,  Medeàn  de  PHdItt-Dieu. 

Mme  B...,  âgée  de  trente-quatre  ans,  bien  constituée,  a  eu  les 
fièvres  typhoïdes  à  quatorze  ans,  et  de  la  chloro-anémie,  de  dix  sept  ans 
à  dix-huit  ans.  —  Menstniée  à  seize  ans,  et  mariée  à  vingt-deux,  elle  a  eu 
sept  enfants,  dont  deux  sont  morts  en  bas-dge,  et  le  dernier,  qu'elle  al- 
laitait au  début  de  sa  maladie,  était  âgé  de  cinq  mois.  Ses  couches  ont 
toujours  été  normales,  —  et  il  n'y  a  pas  chez  elle  d'histoire  de  syphilis. 

Son  père  âgé  de  soixante-trois  ans,  est  robuste,  sa  mère  est  morte  à 
soixante  quatre  ans,  de  tuberculose  pulmonaire  ;  un  de  ses  frères  a  suc- 
combé à  la  même  maladie  à  vingt-deux  ans,  un  autre  est  bien  portant, 
mais  ses  trois  sœurs  sont  faibl«>s;  quatre  frères  et  sœurs  sont  morts  en 
bas  âge. 

Li-  2  avril  1904,  alors  qu'elle  est  en  bonne  santé,  on  l'anesthésie  avec 
un  mélange  à  parties  égales  de  chloroforme,  d'éther  et  d  alcool,  pour  l'ex- 
traction de  dix-sept  dents  ;  la  chloroformisation  dure  vingt  minutes.  Les 
gencives  guérissent  rapidement,  sans  infection  locale  apparente. 

Elle  se  sent  très  bien  durant  les  deux  jours  qui  suivent  la  chloro- 
formisation. Le  4  au  matin,  elle  éprouve  du  malaise  général,  de  la  cé- 
phalalgie avec  faiblesse  et  inappétence;  ces  symptômes  persistent  les 
jours  suivants.  —  Nous  la  voyons  la  sixième  journée  de  sa  maladie,  c'est- 
à-Vlin',  le  9.  Son  apparence  extérieure  est  bonne;  elle  est  alitée,  mais  se 
lève  fréquemment.  Depuis  quarante-huit  heures,  elle  ressent  un  léger 
point  à  droite  et  en  arrière,  et  tousse  un  peu  ;  l'expectoration  rare  et  mu- 
queuse a  pris,  le  matin,  le  caractère  pneumonique.  La  température  est 
H  103''4,  le  pouls  112,  la  respiration  34.  —  A  l'examen  des  poumons,  on 
constate  à  droite  au  bord  inférieur  de  l'omoplate,  une  zOne  de  submatité 
bien  liniitie,  qui  couvre  une  étendue  ovalaire  de  7  c.  m.  {lar  4  c.  m.,  où 
l'on  entend  quelques  râles  crépitants.  Le  cœur  est  sain,  l'urine  pèse 
1008,  et  contient  des  traces  d'albumine. 

IjC  10.  à  10  heures  a.m.,  température  104°,  et  103°3  à  8  heures  p.m., 
pouls.  112,  respiration  38.  La  matité  se  prononce  davantage,  et  la  région 
ne?  râle?  s'étend  vrr«  Is  l»»!"^  du  poumon. 

\ja.  température,  le  pouls  et  la  respiration  restent  à  peu  près  dans 
le  même  état  jusqu'au  12.  neuvième  jour  de  maladie.  Alors  survient  une 
vomique:  la  malade  expectore  avec  abondance,  une  liquide  brun  foncé, 
contenant  des  particules  solides  noirâtres,  et  exhalant  une  odeur  extrême- 
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7iioiit  fétide.  I>a  qiiantitt'  rojetéo  ])pn(lant  la  première  lieure  est  de  250 
<:iaiiimes.  Ce  liquide,  reiueilli  dans  \\n  vase  dépose  en  trois  couches: 
la  première  ou  superficielle,  mousseuiie;  la  seconde  visqueuse,  et  la  troi- 
sième })urulente. 

L'auscultation  du  ])oumon,  à  ce  moment,  permet  d'entendre  un 
souffle  amphorique  à  la  zone  de  matité.  et  autour  de  cette  zone.  di>s  râles 
humides  fins,  du  souffle  hronchique  et  des  frottements  pleuraux 

La  température  s'alwisse  de  un  à  deux  de<rrés;  elle  oscille  chaque 
jour  et  à  plusieurs  reprises,  entre  101°  et  103°,  suivant  que  l'expectora- 
tion s'accroît  ou  diminue,  c'est-à-dire  suivant  que  la  caverne  est  plus  ou 
moins  remplie;  le  pouls  tomln'  A  100  et  10(i  pulsations,  la  respiration 
varie  entre  38  et  42.  —  L'expectoration  se  fait  par  intermittence  ;  le  li- 
quide est  de  même  nature  et  la  quantité  expectoiée  chaque  jour  est  d'en- 
viron 160  gram..  La  malade,  relativement  forte  encore,  s'affaiblit  gra- 
duellemenc  dans  la  suite. 

La  pneumotomie  proiK)sée  antérieurenient  à  la  malade  dans  une 
consultation  avec  les  docteurs  Dubé  et  Barry  —  est  enfin  acceptée  le  22, 
dix-neuvième  jour  de  maladie,  le  onzième  jour  après  la  production  de  la 
voiiii(|ue. 

L'oi)ération  crt  pratiquée  par  M.  Amédée  Marien,  chirurgien  de 
rHôtel-Dieu  '•  L'anesthésie  chloroformique  cause  quelques  accès  de 
suffo(ation,  mais  est  assez  bien  tolérée.  Une  inciBion,  en  forme  de  fer 
à  cheval,  à  concavité  supérieure,  et  longue  d'environ  15  centimètres,  est 
faite  au  niveau  dos  6e,  le  et  8e  côtes,  vers  la  ligne  axillaire;  elle  permet 
de  ré-jqucr  les  Te  et  8e  côtes  sur  une  longueur  de  six  centimètres,  un  peu 
en  arrière  de  la  ligne  axillaire.  La  plèvre  apparaît  dans  toute  l'étendue 
de  cette  brèche  osseuse  avec  les  caractères  suivants:  elle  est  tendue,  lui- 
sante et  d'une  coloration  rouge  brun  foncé;  elle  est  épaissie  et  les  deux 
feuillets  sont  intimement  ailhérents.  Une  ponction  faite  avec  la  pointe 
du  bistouri  laisse  échapper  un  liquide  noirâtre  et  d'une  odeur  infecte. 
Une  large  incision  curviligne,  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie  permet  de 
découvrir  le  foyer  de  gangrène  qui  pénètre  profondément  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire.  Ce  foyer,  du  volume  d'un  poing  d'adulte,  est  rempli 
d'un  liquide  noirâtre  et  putride,  par  des  caillots  et  des  débris  de  poumon 
sphacélé. 

A  l'aide  des  deux  doigts,  de  tampons,  et  de  pinces  introduites  dans 
la  caverne,  on  réussit  à  enlever  les  détritus  qui  l'encombrent,  à  détruire 
des  cloisons  qui  forment  des  clapiers,  et  à  ouvrir  d'autres  petits  foyers 
de  gangrène  dans  la  cavité  principale.  Pas  de  lavage,  mais  un  bon  drai- 
nage à  l'aide  d'un  gros  tube  de  caoutchouc,  avec  paquetage  pas  très  serré, 
mais  suffisant  pour  contrôler  riiémorragie  pulmonaire  qui  résulte  du 
curage  de  la  caverne." 

Tja  température  tombe  à  la  normale  douze  heures  après  l'ojjération  ; 
les  jours  suivants,  <'lle  oscille  entre  98-101-102  ;  le  pouls  s'accélère,  bat 
110  à  120  pulsations;  la  respiration,  moins  rapide  qu'avant  l'opération, 
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varie  entre  28  et  32.  L'expectoration  diminue,  perd  sa  fétidité  au  troi- 
sième jour  de  l'intervention  opératoire.  Un  liquide  putride  et  abondant 
s'écoule  par  la  plaie,  et  une  portion  sphacélée  du  poumon  s'y  présente  le 
quatrième  jour  après  l'opération  ;  elle  en  est  extraite  par  simple  traction, 
et  pèse  trente-six  grammes. 

Enfin  la  malade  continue  à  s'affaiblir.  Le  pouls  s'accélère,  bat  130, 
136  pulsations  à  la  minute  durant  les  quatre  derniers  jours,  et  elle  meurt 
le  10  mai,  28e  jour  de  maladie,  10e  jour  après  l'opération. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  adhérences  légères  à  la  partie  antérieure 
du  poumon  malade  ;  elles  sont  de  plus  en  plus  résistantes  en  allant  vers 
la  base,  vers  la  partie  postérieure,  et  à  mesure  qu'on  approche  de  l'abcès. 


ïlxtrait  du  thorax,  ce  pcamon  présente  une  eschare  sanieuse  de  cou- 
leur pris  noirâtre,  s'étcndant  de  un  centimètre  au-dessus  de  la  scissure 
interlobairo  à  scpi.  centimètres  vers  le  bas  sur  une  largeur  de  six  c.  m., 
et  une  profondeur  de  un  à  deux  c.  m.  La  partie  du  poumon  qui  entoure 
l'ulcère  est  hépatisée  dans  une  étendue  de  deux  centimètres  et  plus.  Le 
sommet,  libre  d'adhérences  ne  jirésente  aucune  trace  de  tul)erculose  ;  il 
diffère  en  ceci  du  sommet  de  l'autre  poumon,  qui  adhère  à  la  paroi,  et 
qui  contient  quelques  granulations  calcaires. 

Ifi  cœur  est  normal,  ainsi  que  la  rate.  TiC  foie  est  un  peu  gros  et 
congestionné;  les  reine  sont  pâlas  et  mous,  et  la  capsule  légèrement  adhé- 
rente. 

L'examen  bactériologique  de  la  matière  expectorée,  fait  antérieure- 
ment, avait  démontré  la  présence  do  nombreux  streptocoques,  de  quelques 
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sta|ihylocoques  et  do  tétnifjènos;  il  n'y  avait  pas  de  bacilles  de  Kocli.  Cet 
examen,  fait  sommait,  lent,  ne  peut  renseigner  sur  la  flore  de  ce  cas 
de  jiangrène  pulmonaire. 


La  gangrène  pulmonaire  n'est  pas  une  maladie  spécifique,  elle  ré- 
sidte  de  l'arrivée  au  poumon  des  ferments  de  la  putréfaction,  avec  l'air 
inspiré  ou  par  la  voie  ganjruine  Rarement  primitive,  elle  est  générale- 
ment secondaire  à  une  affection  du  poumon  ou  à  une  infection  éloignée, 
atteignant  le  poumon  par  embolie.  —  Chez  notre  malade  l'infection  s'est 
faite  par  la  voie  aérienne,  et  le  mode  de  production  de  la  gangrène 
semble  être  celui-ci:  l'inhalation  des  vapeurs  d'éther  et  de  chloroforme, 
en  congestionnant  le  poumon,  aurait  diminué  sa  résistance  à  l'infection 
qui  se  serait  produite  durant  l'anesthésie  même  par  la  pénétration  dans 
les  bronches  de  matières  septiques  provenant  de  la  carie  dentaire. 

Ta!  chlort)forniisation  a  déjà  ét'î  signalée  comme  cause  de  la  gan- 
grène pulmonaire.  Sur  vingt-deux  cas  observés  par  Tafma,  deux  furent 
attribués  à  la  chloroformisation. 

Le  peu  de  temps  écoulé  entre- l'extraction  des  dents  et  le  début  de 
la  gangrène  pulmonaire,  ainsi  que  l'absence  de  réaction  inflammatoire 
prononcte  aux  gencive:»,  rendent  peu  vraisemblable  la  supposition  que  la 
maladie  ait  pu  se  propager  des  gencives  au  poumon  par  embolie  ou  par 
lymphangite.  —  L'otite  chronique,  mise  en  évidence  par  Guillemot,  (1) 
comme  cause  fréquente  de  gangrène  pulmonaire,  ne  doit  pas  nojis  ar- 
rêter, notre  malade  n'ayant  jamais  souffert  des  oreilles. 

Dans  la  symptomatologie  de  ce  cas,  on  doit  remarquer  que  les  phé- 
nomènes du  début  ont  été  ceux  des  pirexies  générales,  sans  symptômes 
>Hi)jectifs  attirant  l'attention  du  côté  du  poumon  ;  la  toux  et  le  point  de 
côté  ne  sont  apparus  qu'au  quatrième  jour  de  la  maladie.  Ces  symptômes 
^e  nianifc-tent  généralement  chez  l'adulte  dès  le  dabut  de  la  gangrène  pul- 
monaire. 

Le  diagnostic  de  la  gangrène  pulmonaire  ordinairement  impossible 
avant  l'ouverture  de  la  caverne  dans  les  bronches  devient  facile  après, 
par  la  fétidité  de  l'haleine,  et  les  caractères  spéciaux  de  l'expectoration. 
—  I^a  détermination  du  siège  de  la  lésion  et  du  nombre  des  foyers  est 
importante  au  double  point  de  vue  du  pronostic  et  de  l'indication  opéra- 
toir?,  mais  elle  est  souvent  difficile,  quelquefois  même  impossible.  Le 
lésion  peut  paraître  superficielle,  alors  qu'elle  est  profonde,  lorsqu'une 
lame  de  tissu  sclérosé  l'unit  à  la  paroi  thoracique  (Tuffier)  :  les  bruits 
pulmonaires  se  ren' arcissent  par  leur  passage  dans  le  tissu  dense  et 
semblent  se  produire  sous  l'oreille.  Si  la  lésion  occupe  le  segment  du 
poumon  supérieur  au  hile,  elle  paraît  plus  basse,  et  le  contraire  a  lieu, 
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si  elle  siège  dans  lo  segment  inférieur;  la  cause  réside  dans  le  fait  que 
les  bruits  stéthoscopiqui*  se  propagent  le  long  dos  brc:  .;he8  dans  le  sens 
(lu  courant  d'air  inspiré. 

La  nécessité  do  l'intervention  chirurgicale  dans  la  gangrène  pulmo- 
naire est  admise,  mais  les  circonstances  dans  lesquelles  la  chirurgie  doit 
intervenir,  forment  un  sujet  d'étude  trop  considérable  pour  prendre  place 
ici.  Nous  dirons  seulement  pour  justifier  l'opération  pratiquée  chez  notre 
malade  que,  suivant  renseignement  de  Tuf  fier,  (1)  ce  cas  présentait  lea 
principales  indications  opératoires:  gangrène  primiitve,  à  foyer  unique, 
superficiel,  bien  limité,  avec  adhérences  pleurales.  La  cause  de  l'insuc- 
cès réside  dans  le  retard  apporté  à  l'opération;  la  mort  a  été  !e  fait  de 
l'infection  trop  longtemps  prolongée.  , 


(1)  Coogrif  de  Moacou.  IWI. 

M.  Aiirray  *  publié  dam  U  Pritst  M'Iicale  deux  articlea  imporUnU  eut  Vinltrvt»li»m  Ckt 
rurricalt  dans  la  (angrèac  pulmoaaire.    Voir  Ica  Koa.  M,  SS  IMI.— Note  de  U  K. 
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A  propos  d'un  cas  de  Méningite  Tuberculeuse 
Hémorragique 

Par  mm.  L.  LORTAT  JACOB  «T  G.  SABAREAUNU. 

CMe/s  d*  CUntçue  à  la  Faculté  i*  Mtdecint  d*  Dtris. 

Si  l'on  connaît  anatomo-pathologiquement  l'hémorragie  comme  une 
des  complications  de  la  méningite  tuberculeuse  de  l'adulte,  il  n'a  pas 
encore  été  donné  depuis  l'introduction  en  clinique  de  la  rachicentèse,  de 
diagnostiquer  cette  forme  du  vivant  du  malade.  Ce  fait  pourrait  sur- 
prendre, étant  donné  la  grande  fréquence  dea  hémorragies  au  cours  de 
la  tuberculose. 

Depuis  très  longtemps,  en  effet,  les  auteurs  ont  noté  l'hémorragie 
dans  la  tuberculose,  surtout  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Les  hé- 
moptysie!" y  sont  courantes,  et  on  leur  avait,  même,  à  une  certaine  époque 
donné  une  ti'lle  importance  pathogénique  qu'on  en  avait  fait  la  cause 
de  la  tuberculose. 

L'idée  de  considérer  l'hémoptysie,  comme  une  cause  déterminante 
Ae  phtisie,  devait  découler  naturellement  des  doctrines  physiologiques 
de  Broussais  sur  l'irritation.  Le  sang  devient  à  l'endroit  dea  bronches 
et  des  alvéoles  une  épine  inflammatoire  qui  développe  le  phlegmasie 
chronique,  source  de  la  tube'rc  losc.  Morton  a  ctmtribué,  plus  qu'aucun 
auteur,  à  accréditer  cette  idée  \at  son  chapitre  si  souvent  cité  de  "  Phtm$ 
ab  hemoptoe."  Aujourd'hui  on  est  revenu  de  cette  erreur,  et  actuelle- 
ment, il  est  plus  que  démontré,  qu'en  dehors  de  quelques  cts  exception- 
nels, (traumatismes)  l'hteiorragie  pulmonaire  est  hon  la  dépendance 
immédiate  de  l'épine  tuberculeuse  dans  le  parenchyme  do  poumon.  On 
sait,  par  ailleurs,  que  les  hémoptysies  surviennent  dans  la  tubereulose  à 
ses  différents  stades:  les  tardives,  pendant  la  période  des  cavernes,  les 
autres,  celles  qui  surviennent  su  début,  reconnaissent  un  mécanisme  qui 
mérite  de  nous  retenir. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  les  hémorragies  précoces  de  la  tubercu- 
lose étaient  rattachées  i  la  congestion,  à  l'hyperémie.  "  Aujourd'hui, 
"les  choses  s'expliquent  plus  facilement  et  plus  clairement  aussi,  par 
"  l'anatomio  pathologiquqe  "  {'). 

Celle-ci  nous  montra  dos  sitérations  des  artérioles  et  des  capillaires. 
Ces  vaisseaux  sont  atteints  d'endo  et  péri-vascularite  tuberculeuse, 
leurs  pftrois  sont  infiltrées  de  jeunes  cellules,  en  amont  et  en  aval  de 
l'amsa  tuberenlenx. 

De  cette  façon  on  s'exi^ique  laf  riabilité  taormale  des  vftiaseanx  «t 
l'hémorragie: 


(I)  ManrS,  CmsII,  ■•mi.-U  rMWt  vataMMiN. 
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L'exanien  histologique  de  nos  foyers  d'hémorragie  méningée  nous 
décèle  les  mêmes  altérations  vasculaires  caractSriaées  par  la  présence  de 
manchons  leucocytaires  que  nous  décrirons  ultérieurement. 

Cependant  malgré  l'affinité  de  la  tuberculose  pour  les  vaisseaux  et 
les  séreuses,  on  ne  rencontre  pas  dans  le  milieu  méningé  de  réactions 
dont  l'intensité,  en  tant  que  cause  productrice  d'hémorragie,  atteigne  le 
même  d^gri  que  dans  la  plèvre,  le  péritoine,  etc. 

La  ponction  de  c^s  diverses  séreuses  donne  souvent,  au  cours  de  leur 
inflammation  tuberculeuse,  issue  à  du  liquide  sanglant  ;  au  contraire,  la 
ponction  du  canal  rachidien,  ne  donne  que  très  rarement  du  sang.  Fau- 
drait-il en  conclure  que  l'hémorragie  est  exceptionnelle  dans  le  cours  de 
la  localisation  du  tubercule  dans  les  vaisseaux  méningés,  et  que  l'arté- 
rite  tuberculeuB3  y  serait  là  plus  rare  que  dans  d'autres  viscères  ?  Ce  serait 
singulièrement  méconnaître  et  les  descriptions  des  classiques,  et  la  véra- 
cité des  faits,  hee  autopsies  des  méningites  tuberculeuses  démontrent 
en  effet,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  des  piquetés  hSmorragiques, 
des  suff usions  stuguines  ;  mais  c'est  affaire  d'intensité  et,  peut-être,  eat-ce 
là  la  raison  qu'j  le  liquide  céphalo-rachidien  n'est  pas  plus  souvent  hé- 
morragique. 


•  •  * 


Déjà,  depuis  1849,  Lebert  (').  en  dehors  de  la  méningite  fait  men- 
tion de  légères  ecchymoses,  le  long  des  petits  vaisseaux  dans  les  mé- 
ninges, et  les  attribue  au  passage  des  globules  sanguins,  au  travers  des 
parois  intactes  des  capillaires  ;  il  rapporte  d'autre  part  de  véritables  hé- 
morragies, qu'il  rattache  À  un  état  "  scorbutique  "  particulier  à  la  tu- 
berculose. En  plus,  au  cours  d'une  tuberculose  pulmonaire  chronique, 
on  (onnatt  bien  des  hémorragies  cérébrales,  véritables  spoplexies,  sur  la 
nature  desquelles  les  auteurs  ont  tant  discuté.  Pour  Andral,  la  cause 
en  serait  la  cachexie  tuberculeuse;  pour  Lionville,  la  formation  d'ané- 
vrysmes  miliairos  ;  pour  Césare,  la  thrombose  des  troncs  veineux  et  une 
augmentation  de  tension  dans  les  capillaires. 

Nous  voyons  ainsi  que  l'hémorragie  est  un  processus  habituel,  au 
cours  de  la  tuberculose,  fous  toutes  «es  formes;  malgré  cela  les  hémor- 
ragies méningées,  diagnostiquées  pendant  la  vie  du  malade  et  reconnais- 
sant pour  cause  la  tuberculose,  ne  sont  pss  encore  citées,  et  c'est  à  ce  titre 
que  notre  observation  nous  paraît  présenter  de  Tint/ -et. 

Omkbtation.  —  Le  nommS  Chap.  Jowph,  Agé  de  39  ans,  maréchal- 
ferrant,  vient  seul,  à  lltApital  TiSenncc,  le  6  janvier  1904. 

Ce  jour,  il  répond  asaei  bien  aux  questions,  mais  se  plaint  de  cé- 
phalé*  viTi  et  de  courbstBT»  iérieas*. 

Examiné  le  lœdtmain,  le  malade  est  incapable  de  donner  aucun 
renseignement.    I.a  température  est  à  39*,  le  pouls  am^e  bat  à  80. 


(  )  risué  »iiii<si  Éii  —1 
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Chap.  est  dans  un  sommeil  profond  dont  on  ne  le  tire  qu'avec 
peine,  et,  quand  on  lui  demande  son  nom,  il  pousse,  en  manière  de  ré- 
ponse, un  grand  soupir,  comme  s'il  était  épuisé. 

On  lui  demande  de  tirer  la  langue,  il  ouvre  la  bouche  légèrement, 
ma' s  son  effort  aboutit  là. 

Il  y  a  une  légère  hypotonie  à  droite;  le  membre  supérieur  et  le 
membre  inférieur  retombent  vite  et  sans  résistance.  Les  réflexes  sont 
un  peu  diminués. 

Légère  hiiymétrie  faciale:  à  droite,  la  fente  palpébrale  est  plus  ou- 
verte: la  pupille  droite  est  plus  dilatée  que  la  gauche.  Le  réflexe  lumi- 
neux est  affaibli. 

Le  signe  de  Babinski  n'existe  pas.  11  y  a  incontinence  des  urines 
et  des  matières. 

Le  signe  de  Kœrning  est  très  accusé. 

Il  existe  une  liypércsthésic  généralisée  surtout  prononcée  au  niveau 
de  la  colonne  vertébrale. 

L'ausicultation  du  cœur  est  négative. 

Celles  des  poumons  dénote  à  droite  une  respiration  granuleuse. 
Li'H  urines  obtenues  par  sondage  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albu- 
mine. 

Le  foie  est  très  légèrement  hypertrophié. 

Sur  la  face  interne  des  deux  cuisses  on  voit  des  cicatrices  circinées, 
tigrées,  pelure  d'oigntm  qui  peuvent  être  rattachées  à  la  syphilis. 
Quelques  vésicules  d'herpès  au  prépuce. 

Le  lendemain,  28  janvier,  le  malade  est  dans  le  coma,  les  yeux 
clos,  les  quatre  membres  un  peu  contractures.  Il  a  un  mâchonnement 
continuel  et  pousse  quelques  plaintes  inarticulées.  On  note  des  placarda 
rouges  aux  points  de  pression,  aux  genoux,  aux  poignets,  aux  malléoles. 
11  existe  un  mouvement  machinal  continuel  d'élévation  du  talon 
gauche  au-dessius  du  plan  du  lit. 

Légère  trépidation  dans  les  membres  inférieurs. 
Le  ventre  est  rétracté,  en  bateau.    Pas  de  vomiasements. 
L'appart>il  circulatoire  ne  démontre,  ce  jour,  rien  de  particulier. 
La  ti-nsion  artérielle  est  à  15.  La  tension  capillaire  est  i  9. 
Lo  29  janvier.  La  prostration  eat  absolue;  aucune  agitation,  la 
température  est  à  39*.    La  contracture  a  disparu,  mais  réapparaît  dès 
qu'on  excite  les  membres  malades. 

On  note,  ce  jour,  la  présence  d'une  tumeur  grosse  ccmime  une  noix 
dans  la  fosse  temporale  droite  au-dessus  de  l'arcade  zygomatique.  Cette 
tumeur  pseudo-fluctuante  située  sur  le  trajet  de  l'artèra  temporale  est 
animée  de  battements:  réductible  en  partie,  elle  reparaît  lentement 
quand  on  cesse  la  pression.  Il  n'y  a  pas  d'expansion  véritable;  elle  n'est 
le  siège  d'aucun  souffle.  Le  signe  du  drapeau  montre  que  ses  battements 
sont  synchrones  au  pouls  radial. 

Du  même  cAté  on  voit  une  petite  ecchymose  conjonctivale. 
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Pouls,  80.    Bespiration,  30.    Tension  artérielle,  20. 
Le  signe  de  Kœmig  persiste. 

Dans  l'après-midi,  le  malade  sort  de  sa  torpeur  et  a  quelques  mou- 
Tements  He  lucidité,  prononce  quelques  mots,  et  boit  trois  tasses  de  lait. 
Peu  après,  il  retombe  dans  sa  somnolence. 

La  cryo?copii>  du  »érum  sanguin  obtenu  par  ventouse  scarifiée  = 
0,48.    La  réaction  de  Gmelin  est  négative  dans  le  sérum. 
La  réaction  de  Courmont  est  positive  fortement. 
Le  30  janvier.    L'inégalité  pupillaire  a  changé,  c'est,  cette  fois,  la 
pupille  gauche  qui  est  plus  dilatée. 

La  conionctive  est  entièrement  invisible.  Le  pouls  est  à  120.  La 
respiration  à  32.    La  tension  artérielle  i  19. 

Les  quatre  membres  sont  en  résolutitm.  L'amaigrissement  a  fait 
beaucoup  de  progrès  depuis  l'entrée.  Les  réflexes  rotuliens  sont  abolis. 
Le  réflexe  radial  gauche  est  très  notablement  exagéré.  Lorsqu'on 
recherche  le  réflexe  olécrânien  il  se  produit,  après  la  percussion  du  ten- 
don tricipital,  un  mouvement  d'adduction  du  bras  vers  le  thorax;  ce 
mouvement  a  tous  les  caractères  d'un  mouvement  réflexe  et  ne  se  produit 
qu'un  moment  après  la  percussion  du  tendon  olScrftnien. 

La  température  est  à  39^7.  La  mort  survient  dans  la  nuit. 
Les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  par  la  femme  de 
ck  malade  uoua  assurent  de  la  syphillis.  Il  a  été  soigné  pendant  huit 
jours,  l'an  dernier,  à  Ricord,  pour  des  accidents  syphilitiques.  Nous 
apprenons  aussi  qu'il  est  malade  depuis  le  30  décembre;  à  ce  moment 
il  fut  forcé  d'interrompre  son  travail  à  cause  d'accidents  graves  intesti- 
naux. 

Du  3  janvier  au  13,  il  travaille,  depuis  8  jours,  il  se  plaint  d'un  vio- 
lent mal  de  tête,  et  la  veille  de  so  nentrée  à  l'hApital  il  est  pris  d'idées 
délirantes;  mais,  comme  il  a  l'habitude  de  boire,  sa  femme  le  croit 
"pris  de  boiMon."  Il  raconte  alors,  des  "histoires  incompréhensibles." 
C'est  dans  cet  état  qu'il  entre  dans  notre  service. 
Nous  avons  fait  à  ce  malade,  au  cours  de  son  séjour  à  Laennec,  cinq 
ponctions  lombaires. 

Le  1er  jour,  nous  recueillons  dans  un  premier  tube  du  sang  pur 
qui  i'écoole  en  gouttes  rapides. 

Sans  c^placcr  l'aiguille  on  recueille  dans  un  8e  tube  un  liquide  la- 
vur*  de  chair. 

Une  seconde  ponction  faite  peu  de  temps  après  donne  encore  un  li- 
quide rosé,  et,  à  la  fin  de  la  ponctimi,  le  malade  ayant  fait  un  effort,  il 
s'écoule  un  petit  jet  de  sang  pur.  Le  liquide  du  tube  devient  alors  en- 
(ièrem«it  ronge. 

La  >«  jonr,  la  troiaième  ponction  donne  issue  à  uc  liquide  très  épais, 
colI<ddaI,  qu'il  faut  aapim  doucement  avec  la  seringae.  Sur  lamea 
tkthm  coloT^et  à  rHématAinê-ioeint,  on  compte: 

MeM««clMrai. M 

Pol)r««cM*irc« , M 
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liC  3e  jour,  la  quatrième  ponction  retire  dix  centimètres  cubes  de 
liquide  recueilli  dans  3  tubes.    Lii  coloration  est  rose. 

Au  spectroscoix»  on  y  constate  de  l'oxyhémoglobine.  Par  l'acide 
nitrique  nitreiix  et  i)ar  le  spectroscope  on  ne  peut  déceler  de  pigments 
biliair."*.  La  numération  faite  immédiatement  après  la  ponction  dans 
la  rigole  de  l'hématimètre  de  Hayem,  donne  : 

Globules  rouge* 17.876 

do        blancs 117 

Rapport  qualitatif  :  Mononucl.  =  K() 
Poly.nud.  =  20 

Le  liquide  de  la  ponction  laissé  pendant  dix  minutes  dans  les  tubes 
s'éclairait  à  sa  partie  supérieure,  et  dans  les  couches  inférieures  on  voit 
des  filaments  roug»>s  qui  tendent  à  tomber  au  fond  du  tube. 

Le  quatrième  jour,  la  Se  ponction  retire  environ  8  centimètres 
cubes,  dans  deux  tul)e8.  d'un  liquide  uniformément  teinté  lavure  de 
chair. 

Au  sjK'ctroscope  on  y  trouve  de  l'oxyhémoglobine,  pas  de  pigments 

biliaires: 

Numération  :   Globules  rouge* 16.400 

do       blanc* 137 

Valeur  leucocytaire  :  Mononnd.  ~  07 
Poly.  nucl.  =  33 

Le  liquide  ensemencé  est  resté  stérile. 

h'autopinr  ])ratiquée  le  31  montre  sur  les  méninges  sylviennes.  du 
tôté  gauche,  des  nodules  Itlanchâtres,  et  un  aspect  tomenteux  et  villeux 
de  ers  méninges. 

11  existe  des  traînées  louches  jaunâtres  le  long  de  l'artère  sylvienne. 
La  pie-mère  se  décortique  facilement. 

Ctrveht.  Foyer  hémorragique  dans  le  vermis  supérieur,  de  la  groe- 
•eur  d'une  aveline,  s'insinuant  dans  le  lobe  cérobelleux  droit. 

A  ce  niveau,  l'artère  cérébelleuse  supérieure  est  épaisse  et  rigide, 
lies  plexus  choroïdes  sont  épaissis,  ecchymotiques,  présentant  les  mêmes 
altérations  que  les  méninges  sylviennes. 

En  )>leine  protuWrance  se  voit  une  infiltration  hémorragique  de  la 
Inrgeiir  d'une  pièce  d'un  franc,  entourée  d'un  piqueté  hémorragique. 

L'examen  microscopique  |)orte  sur  différents  jioints: 

Au  niveau  de  l'artf're  sylvienne,  où  l'on  notait  une  thrombose  vas- 
culaire  avec  infiltration  hémorrasrique,  la  «tupe  des  méni'tges  donne  le* 
renseignements  suivants;  11  existe  deux  grosses  veines  thromboeées, 
dont  l'une  commence  à  s'organiser  au  centre  et  à  k  périphérie. 

L'artère  svlvienno  est  normile;  Ict  art'riolea  sont  entourées,  le* 
une'*  de  cellule*  mononucléaire*,  d'autres,  de  véritable*  manchons  leu- 
rocytiquM.    De  ce  fait,  la  lumière  de  ce*  vaisseaux  est  rétrécie 

,\  l'intérieur  des  artérioles,  on  voit  de  nombreuse*  cellules  mono- 
nudéiin's  et  endothéliales  qui  tendent  à  le*  oblitérer. 
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Le  reste  de  la  pie-mère  est  épaissis,  infiltré  de  lymphocytes  et,  par 
places,  de  polynucléaires. 

Dans  plusieurs  endroits,  il  y  a  formation  de  granulations  tubercu- 
leuses, avec  au  centre  un  début  de  mortification,  sans  qu'il  y  ait  de  cel- 
lules géantes. 

La  coloration  au  Ziehl  !  montre  de  très  nombreux  bacilles  de  Koch, 
situés  principalement  à  la  périphérie  des  centres  de  désintégration  de 
ces  granulations  et  autour  des  vaisseaux.  On  peut  compter  jusqu'à  30 
bacilles  par  champ. 

Dans  un  point  oii  l'infiltration  tuberculeuse  est  moins  intense,  on 
voit  un  foyer  d'hémorragie  interstitielle.  Des  constatations  semblables 
sont  faites  au  niveau  du  foyer  hémorragique  du  vermis  supérieur,  et  on 
retrouve  des  bacilles  nombreux  autour  des  artérioles  émanées  de  la  céré- 
belleuse supérieure. 

Il  résulte  donc  de  cet  examen  histologique  que  nous  avons  affaire  à 
un  processus  de  méningite,  caractérisé  par  l'épaississement  et  par  une 
infiltration  d'éléments  mononucléaires  répartis  en  nodules.  La  diapédèse 
des  polynucléaires  indique  l'activité  du  processus  aigii  tuberculeux. 

La  constatation  dans  la  pie-mère,  au  cours  de  ce  processus,  de  mul- 
tiples foyers  hémorragiques,  visibles,  certains,  macroscopiquement, 
d'autres  histologiquement,  et  répartis,  avec  une  prédominance  notable, 
le  long  de  la  sylvienne,  le  long  de  la  cérébelleuse  supérieure,  et  en  pleine 
protubérance  mérite  de  retenir  l'attention. 

Les  poumons  présentent  des  lésions  de  broncho-pneumonie  tubercu- 
leuse, et  des  ganglions  miliaires  caséeux  contenant  de  nombreux  bacilles. 

Le  foie  offre  de  la  péri-hépatite,  et  de  la  dégénérescence  graisseuse, 
des  léiions  d'hépatite  nodulaire  et  des  granulations  m(mtrant  au  mi- 
croecope  des  cellules  géantes. 

La  coupe  de  la  tumeur  de  la  région  temporale  droite  présente  «ne 
structure  flbreute,  et  contient  de  très  groe  vaisseaux  dilatés. 


•  •• 


Ce  can  nous  parait  intéressant  à  plusieurs  pointa  de  vue. 

Pendant  la  vie  du  malade  l'évolution  des  signes  cliniques  avait  né- 
ccwité  l'évolutioD  de  plusieurs  diagnostics. 

Tout  d'abord,  au  moment  de  l'entrée,  les  troubles  de  l'équilibre,  la 
démarche  ébrienie,  les  maux  de  tète  font  penser  à  une  tumeur  du  cer- 
velet. Le  lendemain,  les  signes  de  méningite  sont  indéniables  et  las  lé- 
■ions  du  ionunet,  1*  réaction  de  Courmont  positive  font  porter  le  âia> 
gnoetic  de  mtoingite  tubercnleoae.  C'est  à  ce  moment  que  la  ponction 
radiidienne  donne  issue  à  un  liquide  hémorragique  et  ainsi,  noua 
sommes  portés  an  diagnostic  d'hémorragie  méningée. 

Pourrions-nous,  d'après  lea  caractérea  de  ce  liquide,  soupçonner  1» 
n«tiue  tnberculenw  de  l'épanclwmcotr 
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Avant  d'aborder  cette  discussion,  qu'il  nous  soit  permis  de  recher- 
cher la  raison  de  variabilité  du  liquide  obtenu  par  la  ponction  : 

Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  l'observation  relate  que  la  pre- 
mière ponction  a  donné  du  liquide  fortement  hémorragique  dans  un 
premier  tube,  et,  dans  un  second,  l'aiguille  restée  en  place,  un  liquide 
moinii  coloré. 

La  deuxième  ponction  faite  peu  de  temps  après  fournit,  au  con- 
traire, une  sérosité  lavure  de  chair,  et  sous  l'influence  d'un  effort  du  ma- 
lade, tlans  le  même  temps,  la  teinte  change. 

Au  i)remier  abord,  on  pourrait  penser  à  une  erreur  de  technique 
(ouverture  d'un  vaisseau)  ;  il  n'en  est  rien  car  cette  éventualité  est  assez 
coutumière  dans  l'hémorragie  méningée  et  MM.  Chauffard.  Widal  et 
leurs  élèves,  en  rajjportent  des  cas  semblables. 

Nous-mêmes,  récemment,  avons  obtenu,  de  nouveau,  un  résultat 
identique  dans  un  cas  d'hémorragie  méningée,  consécutive,  à  une  rup- 
ture artérielle  de  la  pie-mère  chez  un  athéromateu.x. 

Chez  ce  malade,  au  cours  de  la  ponction,  le  liquide,  d'abord  jaune, 
clair,  transparent,  devient  subitement  sanguinolent  sous  l'influence  d'un 
effort.  Tl  faut  donc  savoir  que  ces  résultats  ne  sont  pas  exceptionnels  et 
qu'ils  ne  sont  \>as  k  mettre  sur  le  compte  d'une  technique  défectueuse. 

L'interprétation  qui  nous  semble  rationnelle  pour  expliquer  ces  di- 
verses teintes  au  cours  de  la  même  ponction  et  des  ponctions  successives 
est  la  suivante: 

Quelque  temps  après  la  production  de  l'hémorragie  méningée,  les 
globules  rouges  se  déposent  au  fond  du  canal  rachidien,  et  si  l'on  ponc- 
tionne le  canal  rachidien  au-dessus  de  ce  dépôt,  le  liquide  sortira  clair, 
limpide  ou  jaune  clair;  dans  ce  dernier  cas  les  conditions  d'un  certain 
degré  d'hémolyse  se  sont  déjà  réalisées;  mais  que  le  malade  vienne,  au 
cours  (le  la  jKinction,  k  faire  de»  efforts,  les,  globules  rouges  sont  dépla- 
cés et  se  mêlent  au  liquide  jaune,  lui  donnant  une  modification  de  teinte. 


Quoiqu'il  en  soit  de  cette  discussion,  il  faut  te  demander,  main- 
tenant, si  les  caractères  du  liquide  permettent  d'établir  une  différence 
entre  l'hémorragie  méningée  et  la  méningite  hémorragique.  Dana  notre 
cas,  nous  avons  trouvé  un  taux  plus  élevé  des  globules  blan^^  sur  les  glo- 
bules rouget  et  une  lymphocytose  très  accusée.  Pouvons-nous  en  con- 
clure qu'il  s'agissait  là  d'un  processus  tuberculeux?  Il  est  évident  que 
nous  ne  pouvons  conclure  par  l'affirmative,  ces  mêmes  circonstances 
(meuvent  se  rencontrer  au  cours  de  l'hémorragie  méningée  non  inflamma- 
toin>  du  processus;  cela  semblerait  d'accord  avec  les  descriptions  des 
classiques  constatant  l'absence  de  ooagulum  dans  les  hémorragies  ménin- 
gées non  inflammatoire*.    Cependant,  nous  n'avons  pas  voulu,  sur  notre 
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aeul  caB,  faire  intervenir  en  ligne  de  compte  cet  élâment  de  diagnos- 
tic (»). 

M.  Macaigne  rapporte,  en  effet,  une  observation  dans  laquelle  l'exa- 
men, au  cours  d'une  hémorragie  traumatique,  avait  permis  de  constater 
la  présence  du  coagulum. 

Il  semble  donc,  jusqu'à  présent,  qu'on  ne  soit  pas  en  mesure,  par 
les  seuls  caractères  du  liquide,  de  remonter  à  l'étiologie  ;  et  que  la  ponc- 
tion lombaire,  comme  les  autres  moyens,  dits  de  laboratoire,  reste  encore, 
ainsi  que  l'enseigne  le  Professeur  Landouzy,  un  symptôme  relatif,  de- 
vant être  soumis  au  contrôle  de  la  Clinique,  et  méritant  comme  tel  d'être 
raccordée  aux  autres  lignes  tirés  de  l'examen  du  malade,  faute  de  quoi, 
il  risque  de  fausser  le  diagnostic. 


(I)  Utdcciac  Moderne,  IM.    P*rl*. 
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Infection  Blennorrhagique  aiguë  suivie  de  Peri-endo- 
cardite,  Néphrite  et  mort 

Par  m.  J.  B.  DUBÉ, 

Docteur  en  Médecine  de  f  Université  de  Paris,  Agrégé  à  /'  Université  Lavai 

de  Montréal. 

Observation.  —  Monsieur  N.  T...,  âgé  de  24  ans,  et  employé  de 
bureau,  prit  une  blcnnorrhagie  dans  la  dernière  semaine  d'avril.  Il  se 
traita  d'après  les  indications  d'un  pharmacien  au  moyen  de  crayons  mé- 
dicamentés  dans  l'urètre  et  de  remèdes  à  l'intSrieur.  Après  trois  jours 
de  ce  traitement,  il  remarqua  que  ses  urines  changeaient  de  couleur  et 
cessa  ces  médicaments  pendant  quelque  tempe. 

Le  5  mai,  il  alla  consulter  mon  ami  le  Dr  Trempe,  pour  une  cystite 
marquée  avec  urines  sanglantes,  qui  le  faisait  beaucoup  souffrir.  Les 
symptômes  vésicaux  s'amendèrent  après  quelques  jours  de  traitement. 

Au  moment  de  cette  cystite  il  avait  une  fièvre  de  101  2/5  et  un 
pouls  de  85. 

Le  malade  se  plaignit  également  d'un  peu  d'essoufflement  et  de 
fatigue  générale  qui  duraient  depuis  3  à  4  jours. 

Le  11  mai  le  pouls  était  à  90,  et  le  12  mai,  à  120. 

La  respiration  accélérée  était  de  28  à  30  à  la  minute  et  la  tempéra- 
ture variait  entre  100  et  101°  F. 

Le  12  mai  la  température  monta  à  102°  4/5  F.  et  le  pouls  à  120. 

Le  Dr  Trempe  lui  conseilla  d'entrer  à  l'Hôtel-Dieu. 

Le  13  mai  je  vis  le  malade  vers  les  5  heures  du  soir.  La  tempéra- 
ture était  à  ce  moment  de  99°  2/5  F.  et  le  pouls  à  190.  La  respiration 
était  rapide  :  25.  Le  malade  paraissait  cependant  très  peu  incommodé  par 
cet  état  de  chose. 

Les  symptômes  vésicaux  et  du  côté  de  l'urèthre  étaient  disparus  et 
tous  les  organes  à  l'exception  du  cœur  paraissaient  sains.  La  matité 
cardiaque  était  très  grande  et  facile  à  délimiter  chez  le  malade  qui  était 
plutôt  maigre.  La  surface  cardiaque  mesurait  10  centimètres  de  lar- 
geur sur  10  ccntimètros  de  hauteur. 

A  la  palpation  on  sentait  les  battements  au  niveau  du  5e  espace  in- 
tercostal, alors  que  la  matité  descendait  jusqu'au  7e  espace.  Cette  ma- 
tité franche  préeont«it  une  encoche  (encoche  Oihuon)  à  «a  partie  supé- 
rieure. A  l'auscultation  les  bruits  du  cœur  s'entendaient  assez  bien.  La 
forme  de  la  matité  avec  l'ancoche  de  Oibson  (matité  en  brioche  de  Fo- 
tain)  me  fit  penser  immédiatement  à  une  péricardite  avec  épanchement. 
Ce  diagnostic  me  parut  alors  très  plausible  par  suite  du  manqne  d'œdàme 
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des  janibeit  et  de  congestion  avec  augmentation  de  volume  du  foie  qui 
auraient  sûrcmcnt^îait  cortège  à  une  grande  dilatation  du  cœur. 

Je  fie,  sur  le  champ,  une  ponction  exploratrice  du  péricarde  au  Ce 
espqace  de  la  ligne  mammaire.  Cette  ponction  fut  négative.  Je  ne  voulus 
pas  répéter  la  ponction  le  soir  même  à  cause  de  sa  douleur,  et  je  me  con- 
tentai de  prescrire  de  la  glace  sur  la  région  cardiaque  et  spartéïne  avec 
strophantus  à  l'intérieur. 

Le  14  mai.  Je  trouvai  le  malade  assez  bien,  il  avait  reposé  toute  la 
nuit.  La  température  était  à  100°,  le  pouls  i  190  et  la  respiration  à  24. 
A  la  percussion,  le  cœur  mesurait  10  centimètres  par  10. 

La  pression  artérielle  était  à  ce  moment  de  13  1/2  au  sphygmoma 
nomètre  Potain.    Le  soir  à  5  heures,  le  pouls  était  à  200,  la  température 
101 4/5,  et  la  respiration  32. 

La  matité  cardiaque  était  très  augmentée  :  23  1/2  par  10  centimètres. 
Les  docteurs  J.-P.  Décarie  et  Jos.  Lemieux  virent  le  malade  avec 
moi.  Une  nouvelle  ponction  faite  dans  le  5e  espace  à  5  centimètres  du 
sternum  ne  donna  rien.  Le  malade  me  permit  d'en  faire  une  autre  que 
je  pratiquai  dans  le  même  espace  mais  un  peu  plus  en  dedans;  je  pus, 
cette  fois,  retirer  3  centigrammes  d'un  liquide  clair,  jaunâtre.  J'en- 
fonçai immédiatement  le  trocart  de  l'aspirateur  Dieulafoy  dans  le  même 
^)rifice,  mais  l'aspiration  ne  donna  rien.  Je  fis,  parce  que  j'étais  certain 
de  la  présence  de  liquide  dans  le  péricarde,  deux  autres  ponctions  avec 
le  même  espace  intercostal,  mais  sans  succès  chaque  fois.  Le  malade 
"  était  très  fatigué  et  nous  décidâmes  d'attendre  plus  tard  dans  la  soirée 
Avant  de  renouveler  l'opération. 

A  11 1/2  heures  du  soir  je  revis  le  malade  avec  les  docteurs  Trempe, 
Cléroux  et  Décarie.  Le  pouls  et  la  température  étaient  les  mêmes;  le 
malade  était  faible  mais  se  sentait  mieux.  Je  fis  une  nouvelle  ponction 
mais  cette  fois  j'introduisis  l'aiguille  au  lieu  du  trocart,  et  je  l'enfonçai 
graduellement  à  travers  la  peau  et  les  muscles  pendant  qu'un  assistant 
faisait  le  vide  dans  le  corps  de  pompe.  Cette  ponction,  la  7e  et  la  der- 
nière, fut  faite  dans  le  5e  espace  â  4  centimètres  du  bord  droit  du  ster- 
num. Il  sortit  cette  fois  80  grammes  de  liquide,  semblable  à  celui  que 
j'avais  retiré  la  veille.  A  un  moment,  au  cours  de  la  ponction,  je  sentis 
les  battements  du  cœur  sur  l'aiguille  et  je  crus  bon  de  la  retirer  pour  ne 
pas  le  bleaser. 

En  auscultant  le  cœur  attentivement  avant  la  ponction,  on  entendit, 
pour  la  première  fois,  un  souffle  systolique  léger  siégeant  à  l'endroit  où 
l'on  sent  les  battements  de  la  pointe. 

Nous  arrivâmes  â  la  conclusion  que  ce  nouveau  signe  nous  indi- 
quait la  présence  d'une  endocardite  avec  envahissement  de  la  valvule 
mitrale. 

Immédiatement  après  la  ponction,  â  1 1/4  heure  du  matin,  le  pouls 
était  à  162,  et  â  10  heures  le  même  jour,  16  mai,  lorsque  je  revis  le  ma- 
lade, le  pouls  était  à  100,  la  température  100 1/6,  la  respiration  30.    Le 
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cœur  mesurait  à  ce  moment  17  centimètres  par  8.  Fendant  toute  la 
journée  le  pouls  resta  entre  92  et  102. 

Le  soir,  vers  les  10  heures,  je  revis  le  malade  et  je  le  trouvai  plus 
mal.  Ija  niatité  cardiaque  était  augmentée  de  nouveau.  A  l'ausculta- 
tion, même  souffle  à  la  pointe,  et  au  pourtour  de  la  zone  de  matité,  j'en- 
tendis des  petits  râles  crépitants  superficiels  ùûs,  sans  aucun  doute,  à  de 
la  congestion  pleuro-pulmonaire. 

Le  16  mai.  Pouls,  180  et  régulier.  Température,  100°  F.  Respira- 
tion, 28.  P.  A.,  15  1/2.  Matité  cardiaque,  23  par  11.  Le  bruit  de  souffle 
semblait  augmenter  d'intensité  et  siégeait  toujours  au  même  endroit. 
Il  existait  des  bruits  de  frottement  pleurétiques  au  voisinage  de  la  zone 
de  matité  en  avant  et  dans  l'aisselle. 

Le  soir  du  même  jour,  à  peu  près  même  état. 

Le  17.  Pouls,  196.  Température,  93  3/5  Matité  cardiaque:  26  x  11 
centimètres.  Le  malade  se  sentait  assez  bien.  Au  cours  de  la  nuit 
son  pouls  monta  à  200. 

Le  soir  :  Pouls,  188.  Température,  102  2/5.  Respiration,  30. 

Le  18  mai.  Pouls,  108.  Température,  98  2/5  P.  Respiration,  24. 
Urines,  1250  grammes. 

Le  cœur  mesurait  19  1/2  x  9.  Foie,  12  1/2.  Ainsi  qu'il  était  facile 
de  le  remarquer,  les  urines  augmentaient  en  même  temps  que  la  matité 
cardiaque  diminuait. 

Le  19  mai.  Pouls,  88.  Température,  98  2/5.  Respiration,  20.  Cœur, 
17  1/2  X  9.  Les  urines,  2000  grammes. 

20  mai.  Pouls,  92.  Température,  98  2/5.  Cœur,  16  x  9.  P.  A., 
16  1/2.  Urines,  750  grammes.  Le  bruit  de  souffle  augmentait  eu  inten- 
sité et  devenait  plus  rude. 

Le  soir  du  même  jour  la  température  monta  à  100  2/5  ;  pouls,  108. 

21  mai.  Pouls,  100.  Température,  99°  F.  Cœur,  13  x  6. 

Le  malade  fit  des  misères  à  l'infirmier  de  nuit  en  s'obstinant  à  se 
lever  pour  aller  à  la  selle.  Il  ne  voulait  pas  se  servir  du  bassin  de  lit 
C'était  le  début  d'un  délire  qui  ne  l'abandonna  pas  jusqu'à  sa  mort. 

22  mai.  Pouls,  172.  Température,  100  2/5.  Le  pouls  était  irrégulier 
et  assez  difficile  à  compter  parce  que  les  pulsations  étaient  inégales. 

I«  cœur  mesurait  131/2  x  ,7.  La  pointe  battait  en  deliors  du  ma- 
melon dans  le  6e  espace.  Les  urines  des  24  heures,  750  grammes. 

23  mai.  La  nuit  a  été  mauvaise.  Il  a  eu,  le  soir  précédent,  comme  un 
accès  fébrile  accompagné  de  délire  et  suivi  d'un  sommeil  profond.  A  2 
heures  du  matin.  Les  lèvres  sont  devenues  cyanosées.  La  respiration  a 
monté  jusqu'à  50  à  la  minute.    Le  pouls  est  resté  à  112. 

A  ma  visite  le  pouls  était  à  172.  Respiration,  24.  Température, 
98  3/5.  P.  A.,  11.  Le  cœur  mesurait  12  1/2  x  8.  Les  urines  étaient  plus 
rares  et  albumineuses.  Le  délire  se  continua  La  matité  cardiaque  resta 
la  même.  Le  soir,  le  malade  était  un  peu  mieux.  Pouls,  108,  régulier 
et  plus  fort.  Le  délire  se  continua  cependant  et  il  était  très  agité,  il 
urinait  et  allait  à  la  selle  sous  lui.  Il  avait  de  la  diarrhée  depuis  le- 
matin. 
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Nuit  du  23  au  24  mai.  Délire  continTiel.  Pouls,  100.  Respiration, 
28.  Vers  les  10  heures,  après  avoir  pris  un  peu  d'eau,  il  eut  des  vomisse- 
ments noirâtres  avec  filaments  de  sang.  A  11  heures  le  pouls  était  à  84 
et  très  faible.  La  diarrb*«  persistait  toujours.  Presque  pas  d'urine.  Le 
malade  continua  à  aller  de  mal  en  pis.  Â  2  heures  du  matin  le  pouls 
était  à  120.  La  respiration,  40.  L'agonie  commença  à  2  1/2  heures  et 
se  termina  à  4 1/2  du  matin. 

Autopaie.  —  La  famille  nous  permit  l'autopsie  qui  fut  faite  par  le 
Docteur  Bourgeois,  interne  à  l'Hôtel-Dieu,  en  présence  des  Docteurs 
Cléroux,  Larin,  Asselin,  Tre    pe,  Leduc  et  moi-même. 

A  l'ouverture  du  thorax,  le  sternum  était  très  adhérent  au  péricarde. 
On  constata  que  le  volume  du  cœur  dans  son  péricarde  correspondait 
exactement  à  la  matité  trouvée  les  jours  précédents  et  avant  même  de 
commencer  l'autopsie. 

Le  potunon  gauche  remontait  un  peu  sur  le  péricarde  auquel  il  ad- 
hérait. Le  poumons  était  adhérent  en  plus  sur  toute  sa  hauteur  à  la 
surface  interne  des  côtes  et  il  fut  difficile  de  le  sortir  de  sa  loge. 

Le  péricarde  n'était  pas  distendu  par  du  liquide  et  glissait  sur  le 
cœur.  Après  son  incision  on  trouva  environ  10  à  15  grammes  d'un 
liquide  clair  analogue  à  celui  de  la  ponction. 

Le  cœur  présentait  sur  sa  surface  externe  quelques  petites  tachas 
laiteuses  à  peines  marquées. 

L'endocardite.  —  Début:  Il  est  insidieux,  latent,  et  reconnu  par  ha- 

Son  volume  était  un  peu  augmenté.  Il  était  vide  et  contracté.  Les 
valvules  aortiques  et  pulinonaires  étaient  saines.  La  valvule  mitrale 
était  la  seule  malade.  Sur  sa  partie  qui  se  continue  avec  le  canal  aor- 
tique,  on  constata  la  présence  d'une  végétation  énorme  qui  avait  perforé 
presque  complètement  la  valvule,  et  qui  surplombait  de  1  à  11/2 
centimètres  sa  surface  auriculaire. 

Le  muscle  cardiaque  parut  normal.  Les  poumons  ne  présentaient 
rien  de  particulier  et  en  dehors  d'un  ganglion  trachéo  bronchique  caséifié. 
Le  foie  et  la  rate  étaient  augmentés  de  volume.  Les  reins  étaient  gros 
et  mous.  A  la  coupe,  la  coloration  était  uniforme  et  d'un  rouge  lie  de 
vin  pour  les  deux  substances  corticale  et  centrale.  Il  y  avait  évidemment 
une  néphrite  bien  caractérisée. 

Il  ressort,  de  l'examen  miscrocopique  des  pièces,  que  notre  malade 
a  été  emporté,  au  cours  d'une  infection  blennorrhagique  généralisée, 
par  une  endocardite  grave  accompagnée  de  néphrite. 

Examen  histologique  des  pUce».  —  Mon  ami,  le  Dr  Bemier,  qui 
examina  un  fragment  de  la  végétation  et  de  chaque  organe  m'a  fait  rap- 
port qu'il  a  trouvé  des  gtaphyloooque»  nombreux  sur  les  sections  de  la 
T^tation  valvulaire. 

Infection  générale  blennorrhagique: 

1'  Par  diffusion  du  gonocoque  loin  du  lieu  d'inoculation.  Ella  eat 
poHible. 
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2°  Il  c'.-t  j)08siblt'  que  quelques-uns  des  accidents  de  l'infection  gé- 
nérale ><>  jjroduisent  sous  l'influence  des  toxines  gonococciques. 

3^  L'infection  générale  peut-être  produite  par  des  microbes  associés 
au  i.'oni>(0(jue.  staplivlncuques  et  streptocoques. 

Je  ne  parlerai  pas  du  rhunintisoie  blennorrhagique. 

Elles  surviennent  au  (ours  du  rhumatisme  ou  sans  le  rhumatisme, 
sard  ù  l'auscultation. 

L'endocardite  légère  jHJut  guérir,  mais  elle  peut  être  maligne  et 
présenter  le  tableau  classique  de  l'endocardite  végétante  ulcéreuse: 
fièvres,  frissons,  etc.,  comme  chez  notre  malade. 

t'es  rares  complications  de  la  blennorrhagie  sont  généralement  dues 
il  l'infection  mixte,  mais  le  gonocoque  a  été  trouvé  dans  le  cœur. 

La  péricardite  a  été  observée  au  cours  de  la  blennorrhagie. 

yéjihrite:  Chez  les  malades  atteints  de  cystite. 

Permettez-moi  de  revenir  rapidement  sur  quelques  points  de  cette 
observation. 

1°  Nous  voyons  que  le  malade  est  arrivé  à  l'hôp'tal  en  pleine  in- 
fiction  blennorrhagique,  ^  semaines  après  le  début  de  sa  blennorrhagie. 
Dès  le  Ô  mai  il  a  de  la  fiè^'re  et  se  sent  courbaturé. 

L'infection  blennorrhagique  généralisée  a  donc  été  ici  assez  hâtive. 

2"  Le  liquide  dans  le  péricarde  s'était  formé  avant  son  arrivée  à 
l'hôpital,  il  faut  donc  en  conclure  que  cette  complication  a  été  également 
hâtive;  car,  d'après  les  auteurs,  c'est  vers  la  6e  semaine  de  l'infection 
gonwoccique  généralisée  qu'elle  survient. 

Le  liquide  a  continué  à  augmenter  malgré  la  ponction  jusqu'au  16 
mai,  date  à  laquelle  il  a  commencé  à  diminuer  pour  disparaître  complète- 
ment le  22  mai,  l'avant-veille  de  sa  mort. 

Et,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  les  urines  ont  augmenté  con- 
sidérablement penilant  que  la  matitS  cardiaque  diminuait.  En  effet,  le 
malade  urinait  1250  grammes  le  17  mai,  2000  grammes  le  lendemain  et 
le  surlendemain.  IjO  20  mai  il  n'urinait  plus  que  750  grammes.  Il 
semble  y  avoir  un  rapport  assez  évident  entre  la  diminution  de  l'épanche- 
ment  et  la  polyurie. 

3°  Je  voudrais  également  attirer  l'attention  sur  une  complication 
survenue  au  cours  dw  jonctions  négative»  des  premiers  jours  et  qui 
nous  a  très  alarmés  tout  d'abord.  Après  avoir  pratiqué  toutes  ces  ponc- 
tions sans  résultats,  je  constatai,  avec  surprise,  qu'une  zone  de  tympa- 
nisme  s'était  dévelop])éc  au  niveau  des  ponctions.  Le  malade  fatigué 
fut  laissé  au  repos  et  à  notre  visite  suivante  nous  l'avons  examiné  avec 
soin  pour  trouver  le  mot  de  l'énigme.  Comme  cette  sonorité  exagérée 
ne  se  déplaçait  pas  en  faisant  asseoir  le  malade,  nc-iL-  arrivâmes  à  la  con- 
clusion qu'il  s'agissait  d'un  emphysème  par  blessure  du  jionmon  avec  le 
trocart  et,probablement,infiltration  d'air  dans  le  tissu  adipeux  «us-pé- 
ricardique. 

L'autopeie  confirma  notre  manière  de  voir.    Lo  poumon  était,  en 
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effet,  adhérent  au  péricarde  à  ce  niveau  et  bien  que  ce  tympanisme  ne 
dura  d'une  façon  notable  à  sa  percussion  que  Jusqu'au  19  mai,  il  y  avait 
encore  de  l'air  dans  le  tissus  adipeux  qui  crépita  à  la  pression. 

4°  L'endocardite,  presque  contemporaine  de  la  péricardite,  puisque 
dès  la  première  ponction  on  entendit  un  léger  bruit  de  souffle  à  la  mi- 
trale,  s'est  montrée  fatale  contrairement  à  la  péricardite  qui  a  évolué 
vers  la  guérison  d'une  façon  normale. 

Traitement:  Je  ne  pouvais  faire  mieux  que  de  mettre  le  malade  au 
repos  le  plus  complet,  avec  diète  lactée,  glace  sur  la  région  précordiale 
et  stimulant  cardiaque  à  l'intérieur.    Dans  le  cas  présent,  je  lui  ai  donné 
de  la  spartéine  et  de  la  Tr.  de  strophantus  avec  quelques  jours  de  repos. 
Je  crois  que  le  peu  de  liquide  enlevé  par  la  ponction  a  rendu  un  grand 
service  au  malade  qui  présentait,  à  ce  moment,  des  symptômes  de  com- 
pression cardiaque  grave.    Un  mieux  sensible  fut  remarqué  immédiate- 
ment après  la  ponction.    J'ai  été  tenté  de  la  renouveler  deux  jours  après, 
mais  le  malade  s'y  opposa  et  me  demanda  de  temporiser.    Il  y  a  souvent 
avantage  à  répéter  les  ponctions  "t  dans  plusieurs  cas  rapportés  de  pé- 
ricardite seulement,  la  guérison  n'a  pu  être  obtenue  qu'à  cette  condition. 
L'infection  blennorrhagique  généralisée  n'est  pas  chose  très  com- 
mune et  c'est  fort  heureux,  si  l'on  prend  en  considération  le  grand 
nombre  de  jeunes  gens  qui  sont  atteints  de  blennorrhagie.    La  blennor- 
rhagie  en  dehors  de  l'écoulement  urétral,  c'est-à-dire,  lorsqu'elle  se  gé- 
néralise, se  manifeste  généralement  par  du  rhumatisme  lequel  se  com- 
plique rarement  de  péricardite  ou  d'endocardite.    Il  est  encore  beaucoup 
plus  rare  d'observer  la  péri-«ndocardite  blennorrhagique  d'emblée  sans 
rhumatisme.    Sonplet,  dans  le  service  de  Balier,  en  a  rapporté  une  ob- 
servation.   Boucher.  d'Argis,  a  pu  recueillir  13  cas  de  péricardite  chez 
des  malades  atteints  de  blennorrhagie  dont  6  manifestement  en  rapport 
avec  cette  maladie.    C'est  habituellement  vers  la  6e  semaine  que  s'est 
montrée  la  phelgmasie  péricardique  toujours  suivie  de  gué'  "son. 

L'endocardite  au  cours  de  l'infection  blennorrhagique  est  générale- 
ment fatale,  d'après  les  auteurs.  Notre  observation  l'a  prouvé.  Mon- 
sieur le  Dr  Findley  a  présenté  à  la  société  médico-chiruigicale,  l'observa- 
tion d'un  malade  mort  d'endocardite  au  cours  d'une  blennorrhagie  gé- 

Mon  ami,  le  Dr  Harwood,  «  eu  l'occasion  d'observer  une  malade 
blennorrhagique  qui  lui  avait  été  adressée  par  un  confrère.  Il  a  appris 
que  cette  malade  était  morte  quelque  traips  après  avec  de  la  fièvre  et 
des  symptômes  du  côt   de  son  endocardite. 

Comme  conclusion,  je  répète,  %vec  les  auteurs,  que  la  blennorrhagie 
n'est  pas  ime  bagatelle  qu'il  faut  traiter  à  la  légère;  mon  malade  montre 
la  gravité  des  conséquences  fatales  qui  parfois  en  découlent. 

Je  fais  des  voeux,  en  terminant,  pour  que  les  pharmacien»  te  mêlent 
de  leurs  affaires  et  se  diddent  enfin  à  se  rappeler  qu'iU  n'ont  que  le  droit 
et  Us  eonnaissanees  voviues  pour  préparer  et  non  pas  préserve  les 
drogues. 
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Nouvelles  recherches  sur  la  Pathogenie  et  le 
diagnostic  de  l'Aortite  abdominale 

Pas  lw  Peopesskcr  TëISSIBR,  de  Lvom. 


Ilésuiiié.  —  Analysant  les  rwultatg  de  35  de  ses  observations  qui  lui 
pa^ai^^sl■nt  le.»  plut,  probantes,  M.  Teissicr  se  cr  lit  autorisé  à  donner  la 
descripfion  dVnî^niblf  d'une  détermination  morbide,  hier  encore 
presque  ignorée,  et  surtout  d'en  fixer  plu»  spécialement  les  catues  provo- 
catrice*, comme  aussi  d'en  déterminer  avec  précision  le  diagnostic. 

L'Aortite  abdominale  est  primitive,  ou  gecondaire,  plus  souvent  pri- 
mitive  que  no  le  croyait  Potain;  elle  peut  être  la  conséquence  directe 
d'un  refroidissement  sur  l'abdomen,  de  fatigues  prolongées,  traumatisme, 
etc.  Mais  il  est  pr«ible  qu'une  prédisposition  spéciale  soit  nécessaire 
pour  fixer  le  procefius  inflammatoire  sur  la  portion  sous-diairfiragmatique 
do  l'aorte  (une  entéro-colite  préexistante  par  exemple).  Certaines  in- 
feitidHi'  pt'uvent  aussi,  par  une  propriété  élective,  frapper  directement 
cette  même  j^rtion  du  vaisseau,  en  première  ligne  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  et  la  grippe,  au  second  plan  la  tuberculose;  enfin  la  puerpé- 
ralité,  la  syphilis  et  la  goutte. 

Plus  souvent  l'aortite  abdominale  est  secondaire:  1*  Par  extension 
a  rfcte  d'un  processus  dégénératif  s'étendant  des  portions  thoraciques  au 
teijment  sous-diaphragmatique  du  vaisMau  (athérome,  aortite  rhumatis- 
male ou  syphilitique)  ;  2°  par  propagation  d'un  proctiaus  inflammatoira 
du  voininage  entéro-colite.  |)éritii*lite.  péricholécystite  ayant  provoqué 
le  développement  d'un  foyer  plus  ou  moins  étendu  de  péritonite  partielle. 

La  nymptomatologie  de  l'aortite  abdominale  est  tr«s  complexe,  et 
d'autant  plus  délicat*'  que  les  signes  en  apparence  révUateur»  sont  souvrat 
peu  démonstratifs,  et  que  les  signes  réellement  positifs  sont  d'une  re- 
cherche difficile,  et  |«rfois  d'interprétation  peu  aisée.  A  ce  propos. 
M.  Teissicr  revient  avec  insistance  sur  la  haute  valeur  qu'il  attribue  h 
l'hypertension  de  la  petUeuse  par  rapport  à  la  tension  àe  la  radiale.  Ce 
signe  dont  l'imporUncr  est  souvent  proportionnelle  à  l'intensité  de  U  dé- 
tinnination  inflammatoire  sur  l'aorte  sous  diaphragnatique,  dmit  il 
mesure  en  quelque  sorte  le  degré,  lui  a  paru  constamment  suivr»,  dan« 
H<»  oscillations,  les  variations  m^e  de  l'irritation  aortique  ou  péri- 
«ortiquo,  et  sa  disparition  définitive,  coïncider  toujours  avec  la  guérison 
«le  la  poussée  vasculairo.  Ce  n'est  là,  du  reate,  à  tout  bien  considérer. 
tjue  l'applicàtimi  d'une  loi  générale,  et  un  chapitra  inUrnssant  de  l'hia- 
toirc  de*  hypertensions  pariiellu  ou  locales. 

;CaiaM«ak|u«  t«  CMgH*  |«r  M.  r««l  C»»rim  ttrtt*  4  I  Ual««MU  *t  Lftm  ) 
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Parmi  lee  symptômes  réflexes  si  fréquents  dans  l'aortite  abdomi:iale, 
M.  Teissier  insiste  plus  particulièrement  sur  la  production  d'une  forme 
spéciale  (^intermittences  cardiaques  perçues,  dont  il  cherche  à  interpré- 
ter le  mécanisme,  et  qui  lui  semblent  très  vraisemblablement  attribuable^ 
au  pincement  de  l'aorte  au  niveau  du  diaphragme  passagèrement  et  spas- 
modiquemcnt  contracté.  Puis  chez  certains  malades  prédisposés  mais 
indemnes  jusque  là  de  manifestations  comitiales,  les  crises  douloureuses 
«le  l'aortite  sous  diaphragmatiquc  ont  provoqué  l'ictus  convulsif  patho- 
gnomonique. 

Enfin  M.  Teissier  signale  parmi  les  complications  assez  fréquente» 
de  l'aortite  abdominale,  la  néphrite  subaiguë  ou  chronique,  par  propa- 
gation de  l'inflammation  aortique  aux  artères  rénales.  Cette  néphrite 
peui  ,jérir,  mais  laisse,  en  général,  après  elle,  un  léger  degré  d'insuffi- 
liante  rénale. 

Mais  sans  aller  jusqu'à  la  néphrite,  l'aortite  abdominale,  par  suite 
du  trouble  jeti  dans  la  circulation  sous-diaphragmatiquc  peut  produire 
de  l'albumine  passagère,  comme  elle  peut  entraîner  aussi  de  la  glycosurie 
intermittente  par  suite  des  modifications  apportées  à  l'irrigation  pan- 
créatique. 

H.  Teissie'-  termine  sa  communication  en  développant  les  éléments 
du  diagnostic  différentiel  précis  entre  l'aortite  abdominale  vraie,  et  l'aor- 
tits  simple,  manifestation  névropathioue  fréquente.  La  distinction  est 
loin  d'être  toujours  facile;  certaines  de  ces  manifestations  pouvant 
même  donner  le  change  avec  l'anévrisme  de  l'aorte,  on  simuler  de  véri- 
tablet  tumeurs  de  la  région  épigastrique.  Li  encore  la  constatation  d» 
signs  de  la  pédieuse  rendra  le»  plus  grands  services  et  pourra  laver  à» 
doutes. 


'Il 

ÎSl 
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Influence  de  quelques  eaux  minérales  sur  l'estomac 
Pa»  m.  f.-x.  gouraud. 

Chef  de  Clinique  adjoint  i  l'HÔUl  Dieu  de  Paris. 

La  plupart  des  eaux  minérales  ne  prenant  en  boisson,  et  plusieurs  en 
grande  (iua.'tité,  il  est  à  peine  besoin  d'insister  sur  l'intérêt  qu'il  y  a  à 
connaître  les  modifications  que  cette  ingestin  répétée  peut  apporter  au 
processus  digestif.  Un  certain  nombre  d'auteurs,  en  Allemagne  et  en 
France  ont  déjà  cherché  à  éclairer  en  partie  ce  problème  ;  mais  presque 
tous  ne  se  sont  occupéti  que  des  eaux  destinées  à  agir  sur  l'estomac  ou 
l'intctitin.  Nous  avons  voulu  commencer  l'étude  de  quelques  autres,  fort 
importantes  elles  aussi,  mais  destinées  plutôt  à  agir  sur  d'autres  organes, 
ou  sur  rorjranisnie  entier.  N  •!»  nous  sommes  adressé  à  l'eau  de  la  Bour- 
boule  pour  Ici»  arsenicale!',  de  liussang  pour  les  ferrugineuses,  de  Luchon 
pour  les  sulfureuses. 

I>c's  expî'riences  que  nous  relatons  ici  ont  été  faites  chez  le  chieu. 
Nous  avons  pensé  (|u"il  était  bon  dnvoir  une  base  expérimentale  solide 
chez  l'anima!  avant  d'en  arriver  à  l'homme;  chez  celui-ci,  en  effet,  les 
iiKMlifieations  obtenues  sont  due»  j)lu8  souvent  à  une  série  de  facteurs 
parmi  lesquels  il  est  «luelquefois  assez  difficile  d'isoler  l'action  de  l'eau 
minérnle  elle-même.  Nous  sommes  loin  de  penser  d'ailleurs  qu'on  puisse 
conclnre  rijroureusement  de  l'animal  à  l'homme;  mais  il  y  a  pourtant 
une  (iTt  line  similitude,  que  nous  avons  déjà  pu  vérifier  danit  quelques  cas. 
Nous  avons  fait  iH>ur  chacune  de  ees  trois  eaux  minérales  un  relevé 
irexin-riences  ipu'  nous  rnp|M)rterons  séparément.  lies  premières  consiste- 
ront à  essayer  l'aeiion  sur  la  digestion  du  principe  essentiel  de  l'eau  mi- 
nérale; dans  les  si-condw  nous  étudierons  l'action  de  l'eau  elle  même. 
I>'s  ilernières  avaient  |K)ur  but  de  vérifier  si  l'eau  possédait  une  certaine 
influence  favorable  ou  nuisible  sur  les  ferments  physiologiques.  Nous 
allons  relater  rapiilement  ces  ex{)érience8  par  tableau,  en  rapprochant 
rnetion  des  eaux  entre  elles  et  l'action  de  l'eau  froide. 

TABLEAU  I 
Action  du  fer  rt  dr  l'anenic  imr  l'ethmac 

On  |)rnti(|ue  à  l'animal  une  gastrotomie:  on  place  au  ni.< au  do  l'ori- 
fice un  tulH'  en  verre  qui  permettra  ilo  n-cupillir  facilement  le  suc  gas- 
trique. 

L'animal  étant  à  jeun  depuis  le  matin,  on  l'attache  et  on  lui  verse 

'ans  l'istomnc  .'0  (c  de  l'enu  A  étudier  à  la  tem|iérature  du  laboratoire. 

"Il  le  ilétaclie.  «n  quart  d'heure  après  on  lui  fait  prendre  le  repas  d'épreu- 

>e  suivant: 

Pstrait  ilf  LieliiK S  gr 

Dtstrinrordlnain Ifl  If 

Ban  aiitilKc 40gr 

BouilloD  de  bceof  ptptoai 100  gr 
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Ce  mélange  est  très  bien  pris  par  l'animal  :  il  a  l'avantage  d'être 
.-uccagogue  par  la  destrinc,  et  peptonogènc  par  le  Liebig.  50  minutes 
après  on  débouche  la  canule  et  on  note  la  quantité  qui  reste  dans  l'esto- 
mac, puis  on  renouvelle  le  suc  gastrique  fraîchement  sécrété  pendant 
10  minutes. 

Les  dosages  ont  été  effectués  d'après  la  méthode  calorimétrique  ex- 
posée dans  le  traité  des  maladies  de  l'estomac  du  Dr  A.  Robin.  I^  pep- 
sine a  été  dosée  par  le  procédé  de  Muet. 

A — Chiffres  absolus. 


Ban  caipl07<t 

gutatilé  dt  11' 

qvidc  rMtaot 

daa*  l'ralomtc 

apr<s30mlantea 

QaanUté  de 

irac  ii«cr«t< 
daosleaSol- 
aatnnlvan   -a 

Acidité 
Totale 

Bel.  libre 

ClconUié 

Peptic* 

Ban  froide 

4S 

12  ce 

4gr  0/^0. 

S«r.3»,'<» 

0gr.7»/oo 

1  m.m.-l 

(2) 

do 

8 

7  ce. 

Igr.  6 

Ogr  D 

Ogr  7 

2m.in.4 

Arteniatc  île 

•oadeàO.lO 

pour  1000 

ao 

8  ce. 

2gr.  8 

2gr.  i 

Ogr.  0 

2iii.m.8 

Carbonate  de 
fer  à  0.10 
ponr  1000 

i:' 

10  ce. 

Sgr.  3 

2gr. 

Ogr.  .3 

3  mm. 

do 

7r.c. 

Sgr.» 

Igr.O 

Ogr.  7 

Sm.m.K 

do 

lOec. 

Igr.  0 

Ogr.  6 

Ogr.  0 

2mm  H 

(I)  Toaa  cea  chWna  auat  calesMa  n  adda  ChtorkydriqjMat  rappoctta  M  Ittie. 
It)  U  PapalB*  aal  aataalt*  ta  mUUaMraa  d'allnialm  SH|«t4«. 

^.—Moyenne. 


Ban  ft«idc 

28 

9.  S 

Sgr  80 

2gr.l 

Ogr.  7 

lmm.9 

Anmiatc 
deaonde 

20 

*l 

tgr.  80 

2gr.2 

Or- 6 

*mm.8 

Carbonate  d« 
ftr 

9.  as 

Igr-  » 

Igr.  M 

Ogr.O 

8m  m. 8 

C.—Qm4uilùét  mès^tus  tn  i  mimuUs.  (i) 


Ban  froide 

9.  B 

Ogr.  on 

Or  oi> 

Or- 008 

16  m. 

ArMBUte 
d«M«d« 

8 

ugr  0» 

Or- 017 

or-oo< 

«»,4 

Carbonate  de 
ftr 

9.88 

Or  0» 

or-ftii 

Ogr  Oie 

•8  m.  4 

(Il  Caa  «feltiea  aeal  atMKM  aa  aamplUal  laa  ckiffraa  4a  n«aéd«at  laMaaa  «ri  aaal  ra^ 
i>ert«a  ae  lUia  par  la  «aaaiM  éa  aaail'vMfaa  eakaa  léirtlta  ea  t  ailMMaa. 
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Conclusions.  —  De  ces  expériences,  peu  nombreuses  il  est  vrai,  il 
semble  résulter  que: 

L'arséniate  de  soude  diminue  un  peu  la  sécrétion,  et  très  légèrement 
les  proportions  de  l'acidité  totale,  de  l'acide  chlorhydrique  libre,  et  du 
chlore  combiné,  seule  la  pepsine  est  au;nnentée,  le  bicarbonate  de  fer  au 
contraire  ne  diminue  pas  la  sécrétion,  mais  augmente  très  notablement 
tous  les  éléments,  Â  II  C  et  pepsine. 

TABLEAU  II 

Action  des  eaux  sur  l'estomac 

A. — Chiffres  absolus. 


Baa  tmplejrte 

goantité  de  li- 
quide naUBt 
daat  l'Mteaac 
•prtt  10  miantci 

Qnaatlté  de 

ncadetMé 

dan*  In  S  ai- 

•alnmlnalo 

AcUil« 
Toute 

BcLlibr* 

«.coiiMaé 

replia* 

Bau  froide 

11 

6 

4gr.70 

2gr. 

2gT.70 

4  m.m. 

do 

27 

13 

4.95 

3.00 

1.06 

2  6 

do 

13 

5.9 

4.80 

4.  20 

0.60 

3.4 

dD 

48 

6.6 

4 

1.  !W 

ï.  70 

2.2 

Bourbonle 

40 

8.5 

4.5 

:t 

l.SO 

S.  8 

do 

».  S 

3.7 

.  1 

4.20 

0.90 

3.4 

do 

11 

6 

4.76 

3.70 

1.06 

2.8 

do 

03 

6  5 

4.65 

3.66 

1 

3.8 

do 

10 

0.5 

3.70 

S 

0.70 

2.4 

ButMDg 

20.6 

6.5 

4..S 

3.60 

0.  70 

8.7 

do 

16 

7 

3.5 

2.70 

o.ao 

4.4 

do 

2<( 

8.5 

5.6 

4.40 

1.20 

6.4 

do 

37 

9.5 

4.8» 

3.16 

l.TO 

2 

Ltuchon 

24 

9.5 

1.  15 

4.20 

0.8) 

3.  H 

do 

11 

1.76 

6.40 

3.78 

2.66 

5.3 

do 

27 

7.80 

2.86 

1.86 

1 

2 

do 

05 

16.  50 

5.06 

8.66 

1.40 

3 
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B. — Moyennes. 


Kau  cmplojte 

gnantité  d«  li- 
quide mtaBt 
daai  l'Mlemac 
tpti*  fiO  atlantn 

QMStilédc 

mcséctété 
dan*  IM  6  mi- 
autcaaalvaatcs 

1 

Acidll« 
.ToUlc 

CUUtra 

Aeomblaé 

rcpaiB* 

Eau  froide 

22.2 

7.80 

4gr.36 

2gr.  60 

Igr.  71 

3  m. 

Bourbonle 

39.3 

6.20 

6.26 

3.16  * 

1.69 

3.2 

Bustang 

19.90 

7.60 

4.66 

S.  40 

1.10 

3.9 

Luchon 

24 

7.66 

4.83 

3.3« 

1.47 

S.  9 

C—  Qmantitit  mbsolnes  Ucriliti  en  cinq  minutes. 


Eau  froide 

7.80 

0.  C82 

Ogr.  090 

Ogr.  012 

22  m.  4 

Bonrbonle 

6.20 

0.0S4 

0.017 

0.007 

18. 

Bnaaaas 

7.60 

0.034 

0.026 

0.n08 

29.4 

LttchoB 

7.66 

0.040 

0.018 

a  011 

26.2 

Concluions.  —  L'eau  de  la  Bourboule  ptntt  diminuer  Mgènment 
la  motricité  gastrique,  puisque  aprte  cinquante  minutes  il  resta  89.8 
dans  l'estomac  au  lieu  de  28.2  avec  l'eau  froide.  Elle  diminue  légère- 
ment la  sécrétion;  par  contre  elle  augmente  ou  semble  augmmter  les 
autres  éléments  :  acidité,  chlore  et  pepsine. 

Mais  ceci  n'ent  qu'une  apparence  due  à  U  oonoentration  du  liquide. 
Si  nous  prenons  les  quantités  absolues  sécrétées  en  cinq  minutes  tous 
les  chilTres  sont  un  peu  diminués. 

L'eau  de  Bussang  a  une  action  fort  différente  qu'elle  doit  «a  pm  à 
l'abondance  de  ses  principes  salins,  et  surtout  au  fer  qu'elle  otAtient  II 
y  a  une  légère  action  excito-mobice  :  17.9  au  lieu  de  22.  Lt  séerétion 
no  c'hang<>  ])as.  Il  augmente  fortement  au  d^wns  du  chlore  combiné  qui 
diminue.  (i>  qui  fait  que  l'acidité  totale  change  peu.  Im  pepaine  est 
trè»  nugmcnt>e.  Cette  action  expérimentale  de  l^n  de  Buaaang  con- 
corde  parfaitement  avec  tes  propriétés  apéritives  et  excitantes  bien  con- 
nues en  chnique.  Elle  oonlirme  que  l'eau  excellent  poor  1m  hypo^ilo- 
rhydrique  est  plutAt  dangereuse  dies  les  hyperchlorhydriqnae  :  cette  ao- 
tion  a  bien  son  importance,  notamment  eliet  las  chlorotiqoee  qui  penTcat 
présenter  l'un  ou  l'autre  tjrpe  de  dyspepsie. 
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L'action  de  l'eau  de  Ludion  se  rapproche  notablement  de  celle  de 
l'eau  de  Bussang.  Elle  ne  possède  pas  le  même  pouvoir  excito-moteur, 
mais  l'influence  excitante  sur  l'acidité  totale,  njir  l'Hcl.  libre,  et  sur 
la  pepsine  est  presque  la  même.  On  sait  que  les  eaux  sulfureuses  sont 
mal  supportées  par  im  certain  nombre  d'estomacs.  Cette  influence  nette- 
ment excitante  paraît  expliquer  en  partie  le  phénomène. 

TABLEAU  III 

Action  des  eaux  minérales  sur  la  pepsine  et  le  ferment  làh 

Nous  nous  sommes  servis  d'une  solution  de  pepsine  et  pressure  à 
tion  sur  la  quantité  et  la  qualité  du  suc  sécrété,  pouvait  posséder  un  pou- 
voir retardant  ou  favorisant  sur  les  ferments  «ligestne:  pepsine  et  lab. 

Nous  nous  sommes  servis  d'une  solution  de  pepsine  et  présure  à 
0.50%.  Comme  dans  le  procédé  de  Melt,  nous  plongeons  nos  tubes  d'al- 
bumine dans  un  liquide  ainsi  composé: 

Solation  de  Fepaiiie  à  0,  M  % 5  ce 

Hcl Ogr.06 

Ban  mioérale  on  fan  froide SOcc 

Eau  diatilléc.  9.  a.  pour SO  ce 

Nous  laissons  48  heures  à  l'étuve. 

Voici  le  tableau  des  millimètres  de  pepsine  digérés  avec  les  diffé- 
rentes eaux  : 

I.  BXPéRIBNCB. 

Ban  froid*      Bonrbanlc         BMaat  Lacboa 

Millimitrc  dig<réc 3a.  3m.  I  3m.  1  3m. 

II.  BZPéRIBNCB. 
Ras  froid*      Boarboal*         ■■•Mag  L  ck*a 

Millimitic  digérée 5m.  3m.  4  3m.  7  6m.  S 

ni.  BXPÊBIBNCB. 

■••froid*      loarbMil*         •■•Mag         Laclwa 
Millimètr*  digérée Sm.6         3m.  9  4m.  Bm.6 

Conclusion».  —  Il  est  difficile  d'affirmer  que  les  eaux  minérales  ont 
imo  influence  sur  la  pepsine:  peut-être  les  eaux  de  la  Bourboule  et  de 
Luchon  ont-elles  un  léger  pouvoir  retardant. 

Pour  le  ferment  lab  nous  avons  pris  des  tubes  de  10  ce  de  lait  sté- 
rilisé, on  y  ajoutait  10  ec  d'eau  ordinaire  ou  d'eau  minérale,  puis  une 
quantité  donnée  de  sur  gastrique  nu  de  pepsine.  Nous  n'avons  jamais 
observé  de  différences  de  coagulation  dans  nos  expériences.  Nous  pou- 
vons donc  conclure  que  les  eaux  minérales  n'influencent  pas  l'action  du 
ferment  lab. 

Telles  sont  les  cx|)ériences  que  nous  avons  cru  intéressant  «le  rappor- 
ter. Isolées  elles  n'ont  pas  une  grande  valeur.  Mais  elles  constituent 
une  entrée  en  matières  précieuse  pour  l'étude  de  l'influence  des  eaux 
minérales  sur  l'estomac.  Cotte  étude  est  maintenant  h  poursuivre  chet 
l'homme. 
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Du  rôle  de  l'Iode  dans  la  défense  de  l'organisme 

Par  m.  téON  U>RTAT  JACOB, 
Chef  de  cliniqut  adjoint  de  la  FactUè  d*  Paris  à  f  hôpital  Latnnec. 

L'observation  clinique  nous  ayant  démontré  que  l'iode  et  les  iodures 
étaient  employés  le  plus  souvent  empiriquement  dans  un  grand  nombre 
d'affections  et,  que  les  résultats  thérapeutiques  obtenus,  pour  bons  qu'ils 
aient  été  dans  certaines  conditions,  étaient  dans  quelques  cas  néfastes, 
comme  parfois  aussi  négatifs;  nous  avons  voulu  préciser  les  causes  de 
ces  différences. 

D'autre  part,  l'action  dissemblable  de  l'iode  et  des  iodures  entrevue 
par  certains  cliniciens  d'une  façon  empirique,  et  le  fait  que  la  plupart 
des  physiologistes  confondent  dans  une  descripticHi  comme  l'action  des 
iodures  et  celle  de  l'iode,  nous  ont  déterminé  à  rechercher  si  cette  con- 
fusion (levait  être  maintenue  ou  si,  prenant  pour  guide  les  résultats  ap- 
portés par  la  thérapeutique  clinique,  on  devait  reconnaître  à  l'iode  et  aux 
iodures  des  indications  différentes.  Nous  avcms  ainsi  vérifié  l'action  de 
l'iodure  et  des  composés  imiés  sur  les  différents  organes,  et  les  faits  in- 
téressants qui  se  sont  multipliés  touchant  le  système  lymphatique  ont  été 
j-roupés  dans  une  étude  d'ensemble. 

Nous  avons  voulu  tout  d'abord  connaître  comment  l'iode  et  les 
composés  io(lé!<  étaient  alworbés  par  l'organisme. 

Dans  ce  but,  nous  avMU  pu,  par  des  injections  intrapéritcméales 
chez  différents  animaux  ou  par  des  injections  sous-cutanées,  tantdt  de 
solutions  iodo-iodurées,  tantôt  de  solutions  d'iode,  constater  que  les  leu- 
cocytes étaient  les  agents  de  cette  absorption. 

Dans  le  péritoine,  aussitôt  après  une  injection  de  liqueur  de  Gram 
"u  d'iwle,  on  j)eut  reconnaître  que  certains  leucocytes  ont  pris  l'iode 
«laiisi  une  ]mrtie  de  leur  protoplasma,  sous  forme  d'un  "  croissant  iodé- 
jiériphérique."  Bientôt  cette  coloration  n'existe  plus,  le  protoplasma 
leucocytaire  dans  un  point  correspondant  au  croissant  iodé  périphérique, 
{■rend  un  aspect  rocheux,  témoignant  des  transformations  rapides  im- 
)io8ées  Â  rio<le  dans  l'intérieur  de  certains  leucoc.^'tes. 

Cette  première  constatation  faite,  nous  avons  pu  retrouver  l'iode 
et  les  solutions  icnlo-iodurées  dans  l'intérieur  des  lertocytes  par  let 
réartinna  hiatfwhimiijura  de  re»  oorps.  A  cet  effet,  les  sek  comme  le 
sublimé  en  solution  saturée  nous  permirent  d'obtenir  dans  le  leucocyte 
un  précipité  rouge  brillant  et  ronge  bmn  caractéristique  suivant  qae  le 
leucocyte  contenait  de  l'iode  seul  ou  de  U  solution  iodo  iodurée. 

La  réaction  de  l'iodure  d'amidon  peut  être  auwi  utiliaie,  maia  ai- 
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(C^sitc  un  artifice  de  préparation.  Ces  oxpâriences  nous  démontrèrent 
que  la  réaction  ne  peut  î'tre  obtenue  que  dans  un  temps  trè;*  court,  après 
l'absorjition  de  l'iode  par  les  leucocytes  et  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  phé- 
nomène de  teinture,  car  certains  leucocytes  e'en  sont,  à  côté  d'autres  qui 
la  priVntaient,  toujours  montrés  indemnes. 

Xoua  en  concluons  donc  que  les  leucocytes  absorbent  l'iode  et  qu'il 
s'agit  là  d'autre  chose  que  d'un  phénomène  de  teinture,  puisqu'on  peut 
assister  à  la  digestion  et  aux  transformations  imposées  à  cette  substance 
par  le  protoplasma  de  quelques  leucocytes  déterminés,  h  l'exclusion 
d'autres.  A  l'appui  de  ces  faits  viennent  d'ailleurs  ceux  rapportés  par 
Besredka.  sur  l'absorption  et  la  solubilisation  du  trisulfure  d'arsenic  par 
les  leucocytes,  ceux  de  TloLort,  Xletchnikoff  p<nir  le  fer.  ceux  de  Montel 
pour  le  calomel,  etc. 

Au  cours  de  ces  expériences,  nous  avons  pu  prkiser  les  phénomènes 
qui  se  passent  dans  le  péritoine  et  dans  le  sang,  lors  d'une  intoxication 
iodée. 

a)  Dans  le  péritoine,  sous  l'influence  de  l'injection;  il  se  produit 
une  très  abondante  réaction  endothéliale  manifestée  par  la  présence  de 
placards  endothéliaux  en  grand  nombre  dans  ce  champ  microscopique. 

Une  agglomération  presque  générale  de  tous  les  leucocytes  con- 
tenus dans  la  sérosité  périnéale,  et  une  hypersécrétion  du  liquide. 

Dès  le  début,  il  y  a  hyperleucocytoee  repréwntée  par  des  mononu- 
cléaires moyens  et  petits  agglutinas,  puia  très  peu  de  temps  après,  une 
demie-heure  environ,  le  liquide  i^ritonéal  se  montre  moins  riche  en 
éléments  cellulaires. 

Cette  leucocvtémie  dure  encore  IG  heures  après  l'injection  et  va  en 
diminuant  vers  le  deuxième  jour. 

Cette  pha.sc  d'hyperleucocytose  ct»t  caractérisée  par  la  préeence  des 
hématies  et  do  quelques  polynucléaires  qui  s'ajoutent  aux  mononu- 
cléaires de.  l'épanchement  péritonéal. 

A  cette  période  fait  suite  une  phase  d'hperleucocytosw  avec  mononu- 
cléose caractérisée  i)ar  la  disparition  de»  hématies  et  des  polynucléaires, 
et  la  grande  richesse  en  éléments  nucléés  constitués  surtout  par  le  gros 
leucocytes  mononucl5és  et  par  une  certaine  quantité  de  macrophages. 

rins  l'examen  se  fait  tardivement,  plus  la  proportion  des  mononu- 
cléaires est  appréciable. 

Cette  hyperleucoeytose  mononucléaire  est  persistante,  elle  caracté- 
rise dans  son  ensf^nible  la  réaction  d««  ^rr\\»e»  «nus  rinfluenoe  de»  injec- 
tions iodées,  et  permet  de  différencier  des  réactions  polynucléaires  pro- 
duites par  d'autres  substances  comme  le  bouillon,  le  sérum,  etc.  ;  et,  au 
contraire,  autorise  à  la  rapprocher  de  la  mononucléaire  due  à  l'injection 
de  pilocarpinc  (Besredka). 
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b)  Dans  le  sang.  11  existe  une  altSration  précoce  des  polynu- 
cléaires du  coba3e  lors  des  injections  massives. 

Avec  des  doses  moyennes,  on  assiste  à  une  mononucléose  vraie; 
celle-ci  se  prolonge  longtemps  chez  les  animaux  ayant  survécu  par  en- 
traînement à  la  dose  toxique. 

Quant  à  l'action  de  l'iode  et  des  iodures  sur  le  tifsu  lymphoïde,  les 
expériences  que  nous  avons  entreprises  avec  M.  Marcel  Labbé  noas  ont 
montré  que  les  différents  processus  aigiis  et  sub-aigiis  déterminés  par 
l'iode  donnent  des  résultats  comparables. 

Dans  tous  les  cas,  il  y  a  conservation  de  l'activité  du  tissu  l}Tn- 
phoide  des  ganglions  et  de  la  rate,  parfois  même  sous  l'influence  de  pe- 
tites doses  répHées,  il  y  a  suractivité  intense  de  ce  tissu. 

On  note  en  outre  la  grande  fréquence  et  la  congestion  de  ces  or- 
ganes, la  réaction  plus  ou  moins  accusée  des  cellules  fixes  du  réticulum 
et  l'absence  des  cellules  éosinophiles. 

Si  avec  l'iodo-maïgine  on  fait  agir  sous  un  petit  volume  une  très 
petite  dose  d'iode  et  que  l'on  prolonge  l'action  de  cette  substance,  on 
produit  de  cette  façon  dans  les  organes  envisagés,  un  degré  de  sclérose 
variable. 

Mais  nous  devons  faire  ressortir  cette  notion  de  première  impor- 
tance, c'est  que,  quelque  soit  la  dose  du  toxique  employé,  quelle  que  soit 
la  durée  de  l'intoxication  ayant  détermina  la  mort,  jamais  nous  n'avons 
pu  retrouver  dans  le  tissu  lymphoïde  de  lésions  de  nécrose  comme  cela 
«■t  la  règle,  d'après  F.  Bezançon  et  M.  Labbé,  avec  l'emploi  des  toxines 
microbiennes.  Avec  les  solutions  iodées  dans  tous  les  cas,  même  quand 
rintoxicati<m  a  été  brutale,  le  tissu  lymphoïde  de  la  rate  et  des  ganglions 
garde"  son  activité.  Cette  activité  s'exagère  parfois  à  ce  point,  qu'il  y  a 
producticm  telle  de  cellules  lymphatiques,  que  les  sinus  lymphatiques  en 
sont  encombrés,  et  que  le  ganglion  entier  prend  l'aapect  de  nappe  réticu- 
lée diffuse. 

D'autre  part,  certains  faits  histologiques  distinguent  l'action  de 
l'iode  et  des  iodures. 

En  effet,  tandis  que  les  iodures,  dans  les  intoxications  aiguës,  dé- 
terminent une  véritable  éosinophilie  ganglionnaire  et  splénique,  l'iode, 
employé  seul,  fait  disparaître  les  éosinophiles  du  tissu  lymphoïde,  cette 
éosinophilie  ganglionnaire  et  splénique  dans  les  intoxications  iodurées 
est  à  rapprocher  des  faits  d'éosinophilie  sanguine  constatés  par  Leredde 
au  cours  de  certains  cas  d'intoxication  par  les  iodures. 

L'actira  de  Tiodurc  diffère  encore  de  celle  de  l'iode  par  la  prédomi- 
nence  de  la  congestion  dans  l'intoxication  iodo-iodurée,  ici,  elle  s'ac- 
compagne d'hémorragies  plue  abondantes;  par  contre,  l'iode  en  intoxi- 
cation prolwgée  détermine  une  réaction  plus  accentuée  en  cellules  fixes. 
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Ainsi  ,1'iode,  par  ses  léactions  sur  le  tissu  lymphoïde  et  sur  les  dé- 
pendances des  séreuses,  mérite  d'être  eontidiri  comme  îe  .tnidieament 
spécifique  du  tissu  ïymphdide. 

Ce  qui  se  passe  lors  des  intoxications  avec  les  différents  composés 
iodés,  nous  fait  conclure  jque  l'iode  métalloîdique  tue  le  cobaye  en  10  à 
12  jours  à  la  dose  de  0,074,  injectée  par  fractions,  tandis  que  cette  dose, 
injectée  en  une  fois,  permet  la  survie.  L'iode  semble  Jonc  s'accumuler. 
L'iodure  de  potassium  permet  une  vie  beaucoup  plus  longue,  et  les  ani- 
maux ont  résisté  pendant  deux  mois  à  une  dose  de  Kl  égale  à  1,50. 

Enfin,  certaines  préparations  iodées  comme  l'iodolose  et  l'iodomaï- 
sine,  très  chargées  en  iode,  se  sont  montrées  dépourvues  de  toxicité  et 
ont  produit,  l'une  une  augmentation  de  1,5  du  poids  de  l'animal,  l'autre 
du  :e. 

Le  mode  d'administration  de  l'iode  importe  donc  un  plus  haut  point. 

Nous  avons  pu  par  l'analyse  chimique,  avec  Monsieur  Henri  Labbé, 
établir  que  l'iode  avait  tendance  à  se  localiser  dans  les  ganglions  et  dans 
la  rate  plus  que  dans  le  foie,  et  que  ces  résultats  concordaient  avec  ce 
que  nous  avait  démontré  l'histologie  touchant  les  affinités  du  tissu  lym- 
phoïde pour  l'iode. 

A  cette  affinité  est  due  la  forte  réaction  1/mphocytairc,  qui  se  tra- 
duit et  dans  le  tissu  et  dans  le  sang,  et  dans  les  sérosités,  par  la  diapé- 
dèse  d'éléments  mononucléés.  en  si  grande  abondance,  que  la  seule  ques- 
tion de  chiiniotasie  cellulaire  ne  peut  suffire  à  établir  ce  fait,  et  que 
l'on  doit  tenir  pour  réel,  ce  que  l'examen  histologique  démontre,  touchant 
la  suractivité  du  tissu  lymphoïde. 

Cette  affinité  du  tissu  lymphoïde  pour  l'iode  et  la  réaction  mononu- 
cléaire qui  en  découle  dans  l'organisme,  permet  de  donner  une  explica- 
tion des  bons  effets  thérapeutiques  de  "ode  dans  certaines  affections. 

Aussi  n'est-ce  pas  dans  les  affections  aiguës  que  l'iodo  doit  être 
employé,  mais  dans  les  affections  chroniques  des  ganglions,  des  séreuses, 
dans  W'i  adénites  chroniques,  dans  les  vaginalitw  chroniques. 

Dans  ces  circonstances  l'iode  agira  en  exagérant  l'activité  du  tissu 
lymphoïde  qui  fabrique  des  macrophages  et  provoquera  ainsi  une  réaction 
mononucléaire  qui,  on  le  sait,  est  la  réaction  de  défense  de  l'organisme 
dans  les  processus  chroniques  et  à  la  phase  tardive  des  infections. 

Ainsi  l'iode?  aidera  l'organisme  â  se  décharger  des  déchets  de  la 
lutte,  et  de  cette  façon  se  trouve  justifiée  la  réputation  populaire  de 
l'iole  connue  "  dépurateur  du  sang." 

Mais  on  peut  entrevoir  pour  l'iode  un  rfile  plus  général. 

f'o  fjstnn  =aît  dn  méc-ariisnie  tlt-  rimmuniKatinn,  les  donnSos  ré- 
centes de  l'hématologie  sur  la  convalescence  des  maladies  infectieuses,  la 
constatation  de  ce  fait  que  certaines  maladies  qui  ont  pour  caractère 
commun  de  présenter  de  la  mononucléose,  sont  précisément  celle*  que  la 
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(Unique  nous  enseigne,  conférer,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'im- 
munité, nous  fait  admettre  qu'il  y  a  un  lien  à  établir  entre  les  fonctions 
de  la  mononucléose  et  la  production  de  l'immunité. 

Il  est  donc  logique  de  penser  que  l'iode,  par  ses  réactions  dans  le.^ 
séreuses,  le  rang,,  et  par  son  action  excitatrice  des  fonctions  lymphoïdes, 
rtinsi  qu'il  ressort  de  toutes  nos  expériences,  pourra,  en  tant  qu'agent  de 
mononucléose,  devenir  un  agent  d'immunisation  et  que  dans  la  pra- 
tique l'administration  de  l'iode  servira  pour  le  mieux  les  intérêts  de  l'or- 
ganisme, lorsqu'il  aura  à  pourvoir  aux  frais  d'une  immunisation  durabl>^ 
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La  dyspepsie  nerveuse  et  son  traitement 
pak  m.  olivier  tourigny. 

Mèdtàn  adjHnl  à  l'Institut  hydro-électro-lhtnpiqu*  de  Trois-Xinim. 

La  dysi)ej»ic  est  une  des  maladies  que  l'on  rencontre  le  plus  fré- 
quemment :  tou»  les  médecins  ont  iMirmi  leurs  clients  des  maladet»  souf- 
frant de  l'estomac,  et  quoique  l'on  paraisse  bien  armé  pour  combattre  la 
dyspepsie,  quoique  la  pharmacopée  soit  remplie  de  médicaments  et  de 
préparations  dite*  oupoptiqucs,  nos  malades  souffrent  souvent  pendant  de 
longues  années,  et,  ce  qui  r'est  peut-être  pas  moins  grave,  ils  font  souf- 
frir on  môme  temps  leur  entourage  et  surtout  leur  médecin. 

Si  le  succès  ne  vient  jias  toujours  couronner  les  efforts  du  théra- 
peute, c'est  jK'ut-étre  parce  qu'il  s'attache  trop  à  traiter  l'estomac,  sans 
s'ott'ujKîr  (le  l'état  général  de  son  patient.  La  plupart  des  dyspeptiques 
n'ont  aucune  lésion  organique  ils  souffrent  d'un  simple  trouble  nerveux, 
or  la  d\s|)opsic  nerveuse  n'est  que  la  manifestation  sur  l'estomac  d'un 
état  d?fectueux  du  système  nerveux,  c'est  plutôt  une  maladie  générale 
qu'une  maladie  locale,  il  faut  donc  par  le  traitement  agir  sur  le  sj'stème 
nerveux  en  même  temj»  que  sur  l'estomac,  il  faut  donner  à  notre  malade 
le  tonus  nerveux  qui  lui  manque  et  nous  verrons  alors  la  maladie  céder 
facilement  à  notre  thérapeutique. 

Pour  la  commodité  de  l'étude  et  surtout  pour  la  facilité  du  traite- 
ment nous  diviserons  les  dyspepsies  en  deux  groupes:  1.  Dyspepsies 
causées  j)ar  une  lésion  organique  de  l'estomac,  gastrite,  cancer,  ulcère, 
etc..  ou  ]mr  la  lésion  d'un  autre  organe,  rein,  foie,  poumon,  etc.  2.  Dys- 
pepsies sans  aucune  lésion  organique  ou  dyspepsie  nerveuse.  C'est  uni- 
quement de  ce  deuxième  groupe  que  nous  nous  occuperons  aujourd'hui. 

Nous  n'avons  mentionné  dans  cette  classification  ni  la  dilatation  de 
l'i-stoniae,  ni  les  modifications  du  chimibme  gastrique,  hyjwrchlorhydrie 
et  hyporhlorhydrie,  ni  la  dyspepsie  fernientaire,  c'est  que  toutes  ces  ma- 
nifestations ne  sont  que  des  symjitômes. 

La  dilatation  de  l'estomac  a  longtemps  étS  considéré*,'  comme  une 
entité  morbide,  nujourd'liui  on  ne  la  regarde  plus  comme  un  phénomène 
causé  soit  par  une  obstruction  i)ylori(|Uc,  soit  i)ar  l'atonie  de  la  fibre  mus- 
culaire, atonie  qui  elleMiuême  provient  d'une  mauvaise  innervation,  la 
dilatritiiin  dans  ce  dernier  cas  n'est  qu'un  symptôme  de  la  ilyspepsie  ner- 
veus  '. 

L'liy|)erchlorliydrio  et  l'hypochlorhydrie  ne  jieuvent  pas  non  plu* 
être  considérées  comme  des  maladies,  ce  sont  tout  au  plus  des  symptômes 
quelquefois  l)ien  instables;  "tel  névropathe,  dit  Fleury,  hvperchlorhy- 
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drique  quand  il  a  bu  du  vin,  un  verre  de  liqueur,  du  café  trop  sucré  ou 
quand  le  temps  est  à  l'orage,  devient  hypopeptique  pour  avoir  bu  de 
''eau  lorsque  la  pluie  es>t  tombée  ". 

Quant  aux  fermentations  stomacales,  elles  sont  en  rapport  direct 
avec  la  sécrétion  gastrique  et  la  motricité  de  l'rtomac,  il  se  forme  des 
fermentations  secondaires  soit  parce  que  l'acide  chlorydrique  fait  défaut, 
soit  parce  que  l'estomac  est  trop  lent  à  se  vider  ou  qu'il  ne  se  vide  pas 

complètement. 

Nous  définirons  donc  la  dyspepsie  nerveuse:  Un  trouble  chronique 
(le  la  digestion,  directement  sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  et 
ne  provenant  d'aucune  lésion  organique. 

Cautu.  —  La  cause  immédiate  de  la  dyspepsie  nerveuse  est  un  dé- 
faut dans  l'innervation  do  l'estomac,  l'influx  nerveux  est  insuffisant  ou 
son  action  est  viciée,  ce  défaut  dans  l'innervation  peut  agir  sur  la  motri- 
iité  l*  Très  nerveuses  deviennent  atones,  leur  contraction  se  fait  mal, 
olk«  se  laissent  distendre;  ou  bien  il  peut  y  avoir  du  spasme  surtout  du 
spasme  pylorique.  La  sécrétion  du  suc  gastrique  peut  aussi  être  influen- 
cé; on  connaît  l'expérience  de  Pawlow,  il  montre  de  la  viande  crue  à 
de^  chiens  à  flstule  gastrique  sans  la  leur  laisser  manger,  aussitôt  le  suc 
gastrique  est  secrète  en  abondance;  il  introduit  ensuite  directement  la 
viande  dans  l'estomac  sans  la  laisser  voir  ou  sentir,  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  est  alors  presque  nulle.  Cette  expérience  nous  prouve  que  dans 
le  phénomène  de  la  digestion  le  cerveau  joue  un  grand  rôle. 

Tous  les  phénomènes  qui  épui^nt  le  système  nerveux  peuvent  donc 
amener  la  dyspepsie,  nous  mentionnerons  spécialement  le  surmenage  ph^  - 
sique,  mental  ou  moral,  les  maladies  cachectisantes,  les  maladies  aiguës 
prolongées  surtout  la  grippe  et  la  fièvre  typhoïde  ;  après  ces  maladies  dé- 
bilitantes on  voit  souvent  les  convalescents  commencer  à  souffrir  de  len- 
teur tle  la  digestion  en  même  temps  que  leur  système  nerveux  se  montre 
jilus  faible  qu'à  l'état  normal,  il  se  déclare  une  asthénie  générale. 

D<)it-on  mentionner  les  ingesta  comme  pouvant  causer  la  dyspep- 
sie nerveuse?  Sai.s  doute  le  surmenage  de  l'estomac  comme  celui  de  tout 
nutre  organe  peut  aboutir  à  l'épuisement;  cependant  ce  n'est  pa?  chez  les 
gros  mangeurs  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  les  dyspeptiques,  pre- 
nons pour  exemple  les  diabétiques  qui  ont  généralement  un  appétit  for- 
midable et  qui  digèrent  parfaitement  bien.  On  voit  souvent  des  troubles 
digcftifi»  survenir  à  la  suite  de  l'usage  de  certains  médicaments  ou  après 
l'abus  de  l'alcool  mais  ce  sont  alors  des  gastrites  plutôt  que  de  la  dys- 
pepsie nerveuse. 

Ces  causes  médiates  enlèvent  au  système  nerveux  une  pii'tie  de  son 
tonus,  il  n'a  plus  alors  la  puissance  nécessaire  pour  faire  v  otionner 
d'une  manière  convenable  les  organes  digestifs.  Le  plus  son  <  r  t  l'esto- 
mac n'est  pas  seul  atteint,  tous  les  organes  s'en  ressentent  mai  •  quelque- 
fois, probablement  parce  que  là  est  le  "locus  minoris  resistenciae  "  le 
malade  fouifre  do  dyspepsie  et  ne  paraît  souffrir  que  de  l'estomac. 
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La  dyspepsie  est-elle  cause  en  effet  tle  la  neurasthénie,  ou  bien  ce* 
iloiix  maladies  ont  elles  une  existence  indépendante  l'une  de  l'autre? 
(Vttc  dernière  hypothèse  n'est  guère  admissible,  trop  de  neurasthénique* 
sont  dyspeptiques,  trop  (!c  dvi^iieptiques  sont  neurasthéniquqes.  il  doit  y 
avoir  lA  une  relation  de  cause  ù  effet.  Il  est  vrai  que  la  dénutrition  con- 
sécutive à  une  digestion  mauvaise,  que  les  produits  de  fermentation  anor- 
male peuvent  troubler  le  fonctionnement  des  centres  nerveux,  mais  il 
est  vrai  aussi  que  la  faiblesse  de  ces  centres  est  le  phénomène  initial  qui 
amène  l'atonie  de  la  paroi  gastrique  et  la  "viciation  de  la  sécrétion.  C'est 
donc  le  cerveau  qui  conimence,  l'estomac  vient  en  sectind  lieu.  Lorsque 
l'estomac  parait  seul  malade  ('j-st  que  nous  avons  affaire  à  une  neuras- 
thénie nmnosymptiMnatique.  voilA  |)our(|uoi  le  terme  de  neurasthénie  gas- 
trique nous  paraît  donner  une  juste  iAée  de  la  maladie  dont  nous  nou» 
occupons.  Voici  à  ce  sujet  ce  que  dit  Lancereaux  :  "  Rappelez-vous  tou- 
jours que  c'est  le  système  nerveux  qui  i-st  en  cause.  Dt'  système  nerveux 
A  e-t<jniac,  d'estomac  A  système  nerveux,  il  y  a  échange  de  mauvais  pro- 
P'  lés.  cercle  vicieux  de  causes  et  d'effet.  Mais  c'est  la  névrojmthie  qui 
a  commencé,  c'wt  la  névropathie  hérédité  c  qui  crée  la  prédisposition 
morbide,  c'est  un  choc  nerveux,  une  perturbation  quelconque  du  système 
nerveux  qui  comlitionne  l'apparition  de  la  maladie;  et  celle-ci  à  son  tour 
devient  le  |H)int  de  départ  d'accidents  nerveu-;  secondaires." 

Sj/mptômea 

I,e^  symptômes  de  la  dyspepsie  nerveuse  sont  les  plus  variés  et  des 
plus  variables.  Tel  malade  se  plaindra  A  peine  de  son  estomac,  tandis 
que  tel  autre  nous  arrivera  avec  un  si  grand  cortège  de  svinptflmes  qu'il 
nous  fera  croire  au  pren  ier  abonl  A  un  cancer  ou  A  un  ulcfre.  cependant 
(thn-ci  pourra  ne  pas  être  plus  gravement  malade  que  celui-lA. 

Ces  svmptAmes  peuvent  être  gastriques,  se  rattacher  directement 
aux  fonctions  de  l'estomac;  ils  peuvent  auasi  provenir  d'autres  organes 
ou  de  1  organisme  en  général.  Dan.  le  premier  groupe  noua  énumérons 
es  troubles  de  1  appétit,  les  malaise,  de  la  digestion,  les  vomisvmients 
les  éructations,  les  donleurs,  les  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sécrétion 
stomacale. 

L'appétit  peut  être  conservé,  augmenté  ou  diminué,  il  peut  v  avoir 
une  véritable  boulimie,  le  malade  a  souvent  des  fringales  mais  cette  va- 
riété est  rare.  ]m>  plus  souvent  le  dyspeptique  nerveux  est  un  être  sans 
»MUt.  s',1  a  fHim  en  se  mettant  A  table,  il  est  nMmsié  dès  |.^  premières 
iHMuhVs  et  il  .*!  obligé  de  faire  effort  pour  ^ntinuer  son  repas.  .Si  mn 
.il.p.'t.t  est  consené.  il  n'en  est  jm  moins  malheureux,  il  h-  plvc  de 
iiLingcr  |.ar«v  qu'il  craint  les  malaises  de  la  digestion. 

Tes  malaises  m>  montrent  onlinairement  peu  de  tem{M  après  le  re- 
I-Hs  ,U  consistent  en  une  sensation  de  pesanteur,  de  ^nflement,  <\e  gêne 
éjugastrique,  le  ventre  est  ballonné.  I.  tête  lourde,  il  y  a  tendancTao 
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oommeil.  Le  malade  te  plaint  quelquefois  de  douleure,  mais  alors  ce 
soit  des  douleurs  précoces,  les  douleurs  tardives,  qui  surviennent  quatre 
ou  cinq  heures  après  le  repan,  sont  plutôt  le  fait  d'une  sténose  organique 
du  pylore. 

Les  vomissements  sont  rares,  mais  on  voit  souvent  des  régurgita- 
tions, certains  malades  se  plaignent  d'avoir  des  gaz  sur  l'estomac,  et  pour 
nous  prouver  la  vérité  de  leur  assertion,  ils  nous  en  envoient  une  série  : 
dix,  quinze  ou  vingt  sans  arrêter  ;  à  lea  entendre  agir  cm  pourrait  croire 
'qu'ils  ont  dans  l'estomac  une  véritable  usine  à  gaz.  On  a  toutes  les 
))einc»  du  monde  k  les  persuwler  que  ces  gaz,  cause  de  tout  le  mal,  selon 
eux.  sont  simplement  de  l'air  dégluti.  L'abondance  dea  éructations  est 
«ufiisante  pour  nous  fuire  conclure  à  l'aérophagie,  c'est  un  phénomène 
nerveux  inconscient,  un  tic,  dwit  «1  est  très  difficile  de  corriger  le  malade 

Si  on  passe  maintenant  à  l'examen  subjectif  de  notre  malade,  on 
trouvera  une  douleur  à  la  pression  A  la  région  épigastrique,  habituelle- 
ment cette  douleur  a  son  maximum  d'intensité  sur  une  ligne  allant  de 
l'appendice  xyphoïde  h  l'ombilic,  en  un  point  qui  correspond  aux  gan- 
glions du  plexus  solaire,  elle  peut  être  très  vive,  il  suffit  quelquefois 
d'effleurer  la  région  pour  la  provoquer,  mais  si  on  applique  la  main  à 
plat,  si  on  fait  une  pression  large  on  n'éveillera  que  peu  ou  pas  de  sen- 
ùbilité. 

L'estotii^c  pttt  très  Miuvent  ectasié  ;  on  constate  cette  dilatation  soit 
au  moyen  de  la  palpation,  en  faisant  i>valer  au  malade  quelques  gorgées 
de  liquide  et  en  recherchant  le  bruit  de  clapotage  qui  nous  indique  la 
limite  inférieure  de  l'estomac,  soit  par  la  percusaicm  en  faisant  avaler 
une  solution  de  bicarbonate  de  soude  et  une  solution  d'acide  tartrique,  le 
gaz  aciile  carbonique  se  dégage,  diiitend  les  parois  de  l'estomac  qui  peut- 
être  ainsi  délimité  par  la  iiercussion.  On  |iout  encore  au  moyen  d'une 
Konde  gastrique  inouffler  dans  l'estomac  de  l'air  atmnsphérique  afin  de  le 
gonfler  et  de  piiuvoir  peri'Uter. 

Il  mt  ti^  important  d«>  n<chcrcher  la  manière  dont  l'estomac  se  vide 
dans  l'intestin.  On  peut  pour  cela  rechercher  le  bruit  de  clapotage  aux 
différente»  heures  de  la  journée  et  surtout  le  matin  i  jeun.  A  l'état  nor- 
mal l'c^toniac  doit  être  vide  six  à  sept  heun«  après  un  repas  ordinaire, 
dans  la  dy»|)ep*ie  nerveuse  l'évacuation  |ieut  être  retardée,  mais  si  l'ea- 
tomac  n'est  paît  vide  après  douze  heures  de  jeûne  on  |jeut  admettre  qu'il 
n'arrive  jamais  A  évucucr  complètement  B«»n  contenu,  que  les  différents 
repaii  it'aecuniulent  dans  la  vis(>èrc,  que  celui-ci  n'est  vide  à  aurun  mo- 
ment. Cette  stase  alimentaire,  d'après  8ou|iaidt.  est  un  signe  certain  de 
stL-niMM*  nr^^anique  du  pylore.  Four  ri>c(>nnaitre  la  stase  alimentaire,  le 
meilleur  moyen  est  tle  faire  le  cathét^risme  de  l'eatomac  au  moins 
douze  heuni»  anrès  le  dernier  n-pas,  le  malade  n'ayant  pr\n  dans  Tinter- 
vallc  aurun  aliment,  aucune  hnioson  en  quantité  au^si  minime  qu?  ce  soit. 
Si  on  trouve  dans  le  liquide  retiré  de  l'estomac  des  parcelles  d'alimenta, 
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(>\  |)eut  affirmer  qiu'  la  Maee  existe  et  qu'on  est  en  présence  d'une  mala- 
"lie  organique.  Il  ne  faut  pas  h,*  contenter  d'un  simple  cathétérisme  éva- 
cuali'ur;  si  celui-ci  e>»t  népitif  il  faut  laver  l'estomac  et  si  l'eau  revient 
claireo  ou  souillée  de  quelques  filaments  muqueux  seulement  on  peut 
aKlriiier  que  l'estoniai:  est  vide. 

V.n  faisant  le  tathétérisnie  on  ))out  retirer  un  liquide  ne  contenant 
;iutune  pdrocUe  alimentaire.  Si  ce  liquide  est  jmîh  abondant,  au-des- 
-Kus  (le  10  ce,  il  n'a  aucune  sij^ification  mais  s'il  existe  en  quantité  plus 
consiilérable  on  dit  qu'il  v  a  gastrosuccorrhée.  Ce  liquide  est  hyperchlo- 
rhydrique  pour  Soupeault  la  pistrosuceorrhée  avec  hyi>erchlorhydrie 
serait  toujours  la  conséquence  d'un  uli^re  juxta  pylorique,  tandis  que  la 
gastrosucco.rhéc  sans  hy|»erchl(>rliydrie  proviendrait  d'un  cancer  du  py- 
lore et  probablement  d'un  cancer  jrreffé  sur  un  ancien  ulcère. 

L'analyse  du  suc  gastrique  après  repas  d'épp  uve  ne  nous  donne  que 
I)eu  d,  renseignements  dans  la  dys|)epsie  nerveuse.  En  général  le  ohi- 
misnie  est  légèrement  insuffisant,  mois  il  {«ut  varier  d'un  sujet  à  l'autre, 
MU  à  dilTéreiits  temps  chez  le  niênie  sujet,  on  a  vu  des  cas  où  il  y  avait 
u|K'p-ie  (i)ni|)lète  et  d'autres  cas  où  il  y  avait  une  hyperchlorhydrii'  con- 
-idérabli'.  fit  examen  |)eut  cependant  nous  donner  des  renseignements 
au  |Miint  de  vue  du  diagnostic. 

.\u  cn'irs  (le  la  dyspepsie  nerveuse  on  trouve  encore  d«'s  manifesta- 
tions dans  !(:•  organes  voisin>  ou  éloignés  et  des  troubles  des  grandes 
fonctions. 

I/orguiie  le  |iliis  sduvent  atTeetJ  est  l'intestin,  la  constipation  est  de 
règle  (  hez  le-  malades,  cette  consti|tation  peut  être  atoni<|U«,  l'intestin 
est  pare-scux,  -e  laisse  distendre  par  bs  gaz.  les  contractions  péristal- 
tiques  se  font  mal  et  sans  énergie  ;  ou  bien  au  (contraire  il  y  a  un  spwinie 
intestinal,  au  |mlj>er  on  tn)uve  In  corde  c-olique  et  le  houdin  «xBcal. 
preuve  (|ue  l'inti-stin  est  in  état  de  lontractun».  Il  est  plus  rare  de  mi- 
lonlrcr  la  diarrhée. 

I.*'"  troublw  respiratoires  sont  «ssej!  fréquents  c'est  surtout  de  la 
dyspnée  survenant  après  les  repas,  e<<tte  dyspnée  peut  être  due  à  lu  dis- 
tentim  gozeus*'  de  rest(miac  (^ni  rofoule  le  diaphragnu-,  ou  bien  elle  est 
le  lésultjit  d'un  «Muble  nerveux  réflexe. 

(»n  observe  encore  iby  palpitatiims.  des  troubles  dans  le  fonction- 
iieiiieni  de  l'apiiiireil  vaso-moteur,  des  rougeurs  de  la  face  et  des  pom- 
nu'tti-s.  ilis  étourdissements,  des  vertiges,  (vertigo  a  stnm«cho  lae^o).  de 
In  (•éplial«'e,  d'-s  niigraiies.  des  névralgies,  eti .,  etc. 

1^  tétanie  e-'t  le  pins  sotivent  lit*  A  une  maladie  organi.iue  de  l'es- 
toinac  mais  oi  [«-ut  la  n  neontn-r  dans  la  (lysp«-psie  nerveu»  D'après 
eeriiiins  auteurs  elle  serait  eHUs<'i.  ^lar  une  nuto-intoTicatinn,  d'autres 
croient  qii .  de  est  ilti.'  à  une  (lé|>«'r(lition  de  liquides  et  surtout  de  chlo 
rures  (  uen 'w  p.ir  des  vouli^..emenf«  trop  abondants  ou  |iar  des  Urngp* 
i  iten  («stifs. 
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I^*  troubles  du  sommeil  sont  assez  fréquents  le  malade  a  de  la 
somnolence  ou  bien  il  dort  mal  il  est  agité  pendant  la  nuit,  il  se  réveille 
!-ouvont  le  matin  il  se  lè\e  fatigua,  ércinté  comme  dit  Lancereaux.  Cepen- 
dant il  faut  se  défier  de  ces  malades  qui  sont  réveillés  par  une  douleur 
au  milieu  de  la  nuit,  on  doit  craindre  alors  une  maladie  organique. 

Les  tr»ubli>s  cîréliraux  consistent  on  hypochondrie,  morosité,  dé- 
louragt'nionts.  irrascibilité.  perturbations  du  caractère,  manque  de  suite 
dan!*  les  i<lées,  absence  d'énergie  morale.  L'humeur  du  dj'speptique  est 
pass«'-  en  provcrlK»  et  on  sait  qu'il  ne  fait  pas  Ixm  avoir  affaire  à  lui  pen- 
dant sa  digestion. 

L'état  général  nste  relativement  bon  malgré  toutes  ces  misères  et 
l'on  est  surpris  de  voir  un  malade,  qui  souffre  ilepuis  de»  années,  présen- 
ter toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé. 

Dmgnostic 

Ije  diagnostic  de  la  dyspepsie  nerveuse  est  i\m?z  difflcilc,  on 
doit  piocéder  par  exclusion,  examiner  soigneusement  les  jwumons. 
le  foi.',  le  n'in.  etc.,  pour  s'assun'r  que  U«  troubles  de  la  digestion 
ne  proviennent  pas  de  la  lésion  de  l'un  de  ees  organes.  On  doit  ensuite 
rccherciier  attentivement  si  l'on  n'est  \m»  vu  présence  d'une  lésion  or- 
ganique de  i't-stnmac  et  c'est  ici  que  !e  difficulté  est  la  plus  grande.  Sani 
doute  les  maladies  à  grand  fracas,  l'ulcère  avec  hémorragies,  le  cancer 
rtvw  tumeur  pali«blc  et  ganglions  sus-claviculairc,  la  gastrite  éthylique 
avec  pituite  matutinale  ne  nous  embarrasseront  pas,  mais  lorsque  ces 
maladies  exisUnt  à  l'étet  presque  latent  le  diagnostic  préwnte  de  grandes 
difficultés. 

Nous  allons  passer  en  revue  quelques  symptômes  qui  nous  permet- 
tront d'éliminer  certaine»  maladii-s  organiques  de  l'estomac  et  nous  aide- 
lont  à  faire  te  diagnostic. 

Les  douleur»  dan»  la  dy»pe|)sie  nerveuse  sont  habituellement  pré- 
<t)ces,  les  douleurs  tardives,  survenant  de  deux  à  cinq  heure»  apré»  le» 
repa»,  «ont  plutftt  l'apanage  de  l'ulcère  et  du  cancer  de  l'e»t»mac. 

Les  ondulation»  épigastrique»,  lorsque  l'on  peut  le»  provoquer,  «t- 
elocnt  le  diagnostic  de  dysp^ie  nerveuse,  on  ne  le»  rencontre  que  dan» 
tes  léairia  organiques  du  pylore. 

La  stase  alimentaire  et  la  gaatrosuocorrhée  avec  hyperchlorliydrie 
wnt.  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  de»  symptôme»  de  maladie  organique. 

I>>  chimi»me  gastrique,  s'il  révèle  de  l'hyperchlorhydrie,  nous  per- 
mettra d'affirmer  qu'il  n'y  a  pai  de  cancer,  celui-ci  s'accompagne  tou- 
jours d'hypochlorhydrie  à  moin»  que  ce  ne  «oit  tm  cancer  réoant  gr^Ié 
sur  un  ulcère. 

Tnittmmt 

liP  traitement  de  la  dyspepsie  nerveuse  devra  Mre  gtoéral  et  local, 
on  devra  traiter  l'estomac  mai»  en  m^ine  temp»  il  faudra  traiter  le  »y»- 
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lônic  inTvcux,  lo  UmifiiT,  lui  donner  la  force  qui  lui  manque  et  qui  est 
ntci'.-sairo  jmur  le  l)on  fonctionnement  de»  organee. 

I^e  temps  est  jiiissé  où  on  se  contentait  de  prescrire  une  médication 
eyiuptoniatique,  où  la  dilatation  de  l'estomac  était  traitée  seulement  par 
le  moyen  du  régime  sec  et  des  petits  repas,  l'hyperchlorhydrie  par  les 
acides  avant  Ue  repas  ou  les  alcalins  après  les  repas,  l'hypochlorhydric 
encore  par  les  acides  et  les  alcalins  en  changeant  simplement  le  moment 
de  raciministration.  On  sait  aujourd'hni  qu'il  faut  faire  plus  et  mieux, 
il  ne  faut  pas  combattre  seulement  les  symptômes,  il  faut  s'attaquer  ;\ 
la  cause  lio  la  maladie;  ce  n'est  que  par  ce  moyen  que  l'on  pourra  rendre 
service  à  nos  dyspeptiques  en  les  guérissant. 

Parmi  les  moyen»  thérapeutiques  qui  pourront  nous  être  utiles,  nous 
verrons  le  régime  alimentaire,  les  médicament»,  les  lavages  de  l'estomac, 
le  massage,  le  repos,  h;  changement  de  milieu  l'hydrothérapie,  l'électri- 
cité et  le  sérum  artificiel. 

Le  réiiimc  .alùiienttiire  du  dyspeptique  doit  être  régi  avec  mi- 
nutie, il  faut  non  seulement  indiquer  les  aliments  permis  et  les  aliments 
défendus,  mais  il  faut  encore  régler  le  nombre  de  repas,  la  quantité  do 
liquide  qui  doit  être  prise  à  chaque  repas.  11  faut  surtout  recommander 
de  bien  mâcher  et  de  manger  lentement.  De  plus  les  repas  ne  devront 
pas  être  tous  également  sulistantiels,  le  repas  du  midi  devra  être  le  plus 
copieux,  les  repas  du  matin  et  du  soir  devront  être  plus  léger».  Selon 
la  formule  de  Montennis  on  doit  être  fruitarien  le  matin,  camivore  le 
midi  et  végétarien  le  soir. 

Quant  aux  différents  aliments  permis  et  défendus  nous  ne  croyons 
pouvoir  mieux  faire  que  de  donner  les  différents  régimes  de  Mathieu  fait 
suivre  à  ses  malades,  il  se  sert  île  quatre  régimes  qu'il  emploie  suivant 
la  gravité  du  cas:  1/»  régime  lacté  absolu  le  régime  No.  1,  le  régime 
No.  2  et  le  régime  d'exclusion.    Voici  les  trois  derniers: 

Régime  No.  1.  2  litres  de  lait  par  jour,  (une  partie  aéra  prise 
Kous  fonne  de  potage)  tapioca,  vermicelle,  pâtes  d'Italie,  bouillie  de  fa- 
rine d'aToine,  de  riz  et  de  lentille,  pommea  de  terre  en  robe  de  chambre 
ou  en  purée.  Viande  crue  de  mouton  et  de  cheval.  Œufs  crus,  à  la  coque 
ou  battus  dans  le  lait.  Viande  rôtie,  finement  divisée,  volailles  jeunes, 
pigeon  ou  cervelle  cuit  dans  un  peu  de  bouillon  dégraissé.  Poisson  maigre 
bouilli,  biscuits  sc"!i.  '..«urre  frais,  pas  de  paiu,  pas  d'épices,  peu  de  sel. 

Eau  de  source  filtrée.  Infu.-ion  chaude  de  thé,  de  camomille,  d« 
feuilles  d'oranger. 

Régime  No.  8.  Aliments;  œufs  i  la  coque  ou  brouillés.  Boeuf. 
mouton,  veau,  grillé  ou  rôti.  .Tambon  peu  salé.  Volaillei  r6ti«t,  volailles 
jcunex  bouillies  dans  un  peu  de  bouillmi  dégraiiaé,  poiiwiu  maigiw 
bouiiliF  Purée  de  |K>mmes  de  terre,  pommes  de  terre  à  l'anglaise.  Poréa 
do  légumes  secs  tn'-s  t  uits.  liégumcs  verts  cuits,  salade  cuite.  Marmelade 
d(  pommes  fniit^  cuits.  Pain  grillé,  rassis,  en  petite  quantité.  Olteaux 
secs.  Pas  d'épices,  pas  de  poivre,  alimenta  peu  salés 
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Boissons.  Eau  ordinaire,  filtrée  ou  bien  bouillie  et  refroidie.  Infu- 
Mon  trôs  chaude  de  thé  léger,  de  camomille,  de  feuilles  d'oranger,  sans 
ïiucre  ou  modérément  sucrée.  Pas  de  vin,  pas  de  liqueur,  pas  d'alcool. 

Kéjcime  d'e-xclusion.  Aliments  et  boissons  dont  il  faut  s'abstenir 
complètement. 

Aliments.  Hors-d'œuvre,  met*  fortement  épicés,  gibiers  noirs,  mets 
faisandée,  charcuterie  (sauf  jambon  maigre),  fromage  fort,,  fritures, 
légumes  verts,  salade,  fruits  verts  crus,  sucreries,  sirop,  acidités. 

Biiiiwons.     Vin  rouge,  liqueurs  fortes,  apéritifs,  liqueurs  digestives. 

Dans  certains  cas  où  la  dénutrition  est  accusSe  et  l'amaigrissement 
prononc?,  Soupault  prétend  que  l'on  obtient  de  bons  effets  de  la  surali- 
mentntion,  même  s'il  y  a  dilatation  de  l'estomac  ou  atonie  de  sa  paroi. 
Si  l'appétit  est  suffisant  on  iwut  obtenir  cette  suralimentation  sans  re- 
courir à  lies  manœnvre»  sjiéciJe»,  mais  si  l'appétit  est  insuffisant  il  esi 
nécessaire  de  «e  servir  de  la  «onde  œsophagienne.  On  introduit  dans 
l'estomae  des  poudnw  de  viande,  de  la  viande  cri.e,  des  œufs  crus,  du 
lait;  on  fait  prendre  ces  aliments  à  deux  repas  supplémentaires  sans 
préjudice  des  repas  onlinaires. 

Médicamentif.  —  "  On  jwut  se  montrer  grand  praticien  sans  pres- 
crire de  médicaments,  dit  Tissot,  le  meilleur  remède  est  souvent  de  n'en 
pn-scrire  aucun."  Ceci  est  bien  vrai  quand  il  s'agit  de  dyspepsie  ner- 
veuse, nous  devons  toujours  nous  rappeler  que  Hayem  dit  avoir  constaté 
que  parmi  les  malades  qui  viennent  i  l'hôpital  consulter  pour  des  mala- 
dies de  l'estomac,  85  {)our  cent  souffrent  de  gastrite  médicamenteuse, 
Cette  constatation  prouve  à  l'évidence  l'abus  que  l'on  fait  des  médica- 
ments. Cependant  il  ne  faut  pas  tomber  dans  l'excès  contraire  et  les 
proscrire  svxtématiquement.  certains  d'entre  eux  pourront  nous  être 
utile«>,  eP!re  autres  les  laxatifs  et  ses  alcalins,  ces  derniers  agissent  très 
bien  pour  calmer  les  douleurs  hyperchlorhydriques.  Les  différents  fer- 
ments di^tifs  ainsi  que  les  peptojes  rendront  quelquefois  des  services. 
Ives  tonique-s  même  jjourront  être  employés.  Mais  encore  une  fois  il 
faut  être  très  sobre  dans  la  prescription  de«  médicaments  et  se  bien 
mettre  dans  l'idée  que  les  drogues,  employéi*  seules,  ne  peuvent  guérir 
la  dyspepsie  nerveuse. 

\A'f  lavages  <ff  l'exfomar  ugisœnt  de  deux  manières,  d'abord  ils 
i!ébarras<ent  l'est.tmac  dos  matières  alimentaires  qui  y  séjoament  trop 
longtemps  et  entretiennent  des  fermentationB  anormales,  uoua  laisserons 
«le  côté  ce  mode  d'action  piiis<|uc  nous  avons  vu  que  dans  la  dyspepsie 
nerveuse  l'estomac  se  vide  seul,  et  par  les  autres  moyens  de  traitement 
cette  évacuttion  sera  hâtée.  En  8ec<nd  lieu  les  lavages  ont  un  effet  to- 
nique indéniable,  »ou8  leur  influence  les  contractions  de  l'estomac  sont 
nctivées  et  le*  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin  sont  augmentés, 
ils  font  l'effet  d'une  véritable  douche  stomacale,  ils  seront  donc  '  idiqués 
dans  l'atonie  gaittro-intestinale.  Mais  ces  lava^.'es  devront  (tre  prati- 
qués avec  une  grande  prudence  et  avec  beaucoup  de  prèctntions,  il  faut 


2;{6 


OUTIEB  TOUBIONT 


iî- 

X 


les  faire  avec  un  liquide  isotonique,  la  solution  de  chlorure  de  sodium  i 
7%,  et  de  plus  il  faut  laisser  dans  l'estomac  une  certaine  quantité  de  li- 
quide, autrement  on  s'exposerait  i  déshydrater  l'organisme,  à  lui  enlever 
trop  de  NaCl,  on  pourrait  provoquer  de  la  tétanie. 

Ix>  massage  peut  être  génSral  ou  local,  tout  le  monde  connaît  leâ 
effets  du  massage  général.  Les  effets  du  massage  de  l'estomac  sont  méca- 
niques, chimiques  et  nerveux. 

Les  effets  mécaniques  consistent  dans  l'augmentation  des  contrac- 
tionij  de  l'estomac  et  par  conséquent  dans  la  réduction  de  la  durée  du 
béjour  alimentaire  dans  cet  organe. 

L«  massage  local  rétablit  l'équilibre  dans  l'ensemble  du  chimisme 
en  abaissant  les  valeurs  trop  élevées  et  en  élevant  lea  valeurs  insuffisantes. 

Enfin  par  ces  effets  nerveux  il  amène  la  sédation  de  la  douleur  et 
de  l'exagération  du  réflexe  et  il  excite  le  réflexe  affaibli.  Le  massage 
pourra  donc  être  employé  dans  les  cas  d'atonie  de  même  que  dans  les 
cas  de  surexcitation  de  l'estomac. 

Le  repos  doit  toujours  être  prescrit  dans  les  maladies  de  l'esto- 
mac; cet  organe  est  peut-être  celui  qui  réagit  le  plus  à  toutes  les  in- 
fluences nerveuses  locales  ou  générales,  il  ne  suffit  donc  pas  de  le  sou- 
mettre au  repos  local  par  un  régime  alimentaire  approprié,  il  faut  encore 
par  le  repos  génîral,  physique  et  moral,  le  soustraire  aux  influences  nui- 
sibles qui  viennent  entraver  son  bon  fonctionnement.  "  Il  ne  faut  pas, 
dit  Soupault,  considérer  le  repos  comme  un  moyen  accessoire  dont  il  est 
bon  d'user,  mais  dont  <m  peut  se  passer.  Nous  n'hésitons  pas  à  affirmer 
que  c'est  le  moj-en  le  plus  important  dont  nous  déposions  et  que  dans 
nombre  de  cas  il  est  bien  supérieur  à  tous  les  autres."  Suivant  la  gra- 
vité de  la  maladie  et  l'intensité  dw  symptômes  il  faudra  soumettre  nos 
malades  à  un  repos  plus  ou  moins  absdn.  Dans  les  cas  légers  il  suffira 
de  conseiller  la  prolongation  des  heures  de  repos  au  lit,  le  malade  devra 
se  coucher  tôt  et  se  lever  tard.  Il  devra  aussi  faire  une  sieste  avant  ou 
après  chaque  repas,  les  travaux  fatigants,  les  veilles,  les  occupations 
trop  absorbantes  devront  être  évitées.  Dans  les  cas  les  plus  graves  u 
faudra  un  repos  plus  complet,  on  devra  interdire  tout  travail  physique 
ou  mental,  et  surtout  soustraire  le  malade  i  ses  préoccupations,  à  sv 
fatigues  morales  qui  peuvent  à  elles  seules  entntenir  la  maladie.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas  ce  résultat  ne  pourra  être  obtenu  qu'en  éloi- 
gnant le  dyspeptique  du  milieu  où  il  vit  habituellemoit. 

l^  changement  de  milieu  est  un  des  facteurs  les  plus  puiMants 
que  l'on  puisoe  employer  pour  rendre  ou  consolider  la  santé.  Par  lui- 
même  il  amène  le  repos  en  enlevant  le  malade  à  ses  oocapations  habi- 
tuelles, en  second  lieu  il  le  soustrait  i  l'influœoe  souvent  néfaste  de  son 
entourage  et  du  milieu  où  la  maladie  i  pris  naissance,  enfin  il  entraîne 
avec  lui  lui  l'association  des  agenU  physiques  naturels:  Que  le  malade 
aille  à  la  campagne,  i  la  mer  ou  dans  une  maison  de  santé  il  sa  trouvera 
pw  le  fait  même  dans  de  bien  meilleures  conditions    hygiéniques  an 
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point  de  vue  de  la  pureté  de  l'air,  de  l'exercice,  des  pratiques  hydro-thé- 

rapiques,  etc. 

h'ilectriciti  est  un  mode  de  traitement  des  plus  efficaces  dans 
la  dyspepsie  nerveuse,  elle  modifie  par  les  applications  générales  le  ter- 
rain néviopathique  sur  lequel  se  greffe  la  dyspepsie,  et  par  le  traitement 
local  elle  augmente  les  contractions  et  régularise  les  sécrétions  de  l'es- 
tomac, la  première  action  sera  remplie  en  employant  le  bain  électrosta- 
tique qui  est  un  des  meilleurs  toniques.  Comme  traitement  local  on  se 
servira  de  la  faradisation  ou  plutôt  des  courants  statiques  induits  de 
Morton,  sous  l'influence  de  ces  courants  on  verra  l'énergie  de  la  oontrac- 
tilité  augmenter,  le  spasme  diminuer  et  les  sécrétions  revenir  à  l'état 

normal.  . 

h'hydrothêraitie  sous  toutes  ses  formes  trouvera  ici  son  indica- 
tion, chez  les  malades  dont  le  système  nerveux  est  en  état  d'éréthisme 
continuel,  les  douches  chaudes  ou  écossaises  agiront  comme  calmant, 
tandis  que  les  différentes  applications  froidts  rendront  aux  déprimés  le 
tonus  qui  leur  fait  défaut. 

On  ne  doit  pas  employer  indifféremment  les  bains,  les  lotions,  ou 
les  douches;  chacune  de  ces  applications  a  son  indication  particulière, 
et  dans  le  cas  de  dj-spepsie  nerveuse  c'est  à  U  douche  froide  avec  percus- 
sion que  l'on  doit  recourir,  non  seulement  elle  tcaifie  le  malade  maù 
elle  agit  encore  directement  sur  l'estomac  par  le  massage  que  l'on  ef- 
fectue en  donnant  une  douche  locale  sur  cet  organe. 

Les  injectiofu  laline»  ont  pour  effet  de  réveiller  l'appétit  et  les 
forces,  elle»  dcmnent  un  regain  d'énergie  vitale  qui  se  montre  p«  l'apti- 
tude au  travail  et  par  la  gaieté,  elles  relèvent  beaucoup  la  iennoa  arté- 
rieUe  diminuée,  elles  seront  surtout  utiles  chez  les  déprimés.  Le»  li- 
quides les  plus  souvent  employés  mat  le  sérum  de  C^éron  et  le  sémft 
de  Fleury,  on  les  injecte  à  la  dose  de  1  à  10  ce. 

Pour  illustrer  ce  que  nous  venona  de  dire  noua  rapporterons  l'ob- 
servation d'un  cas  que  nous  avons  traité  avec  notre  collègue  M.  le  Dr  De 

"o6««rtw*ioi..- Madame  L...,  64  ans.  Antécédent»  héréditaiiw : 
Père  mort  à  63  ans  d'un  cancer  de  l'ertomac,  mère  morte  à  79  an».  Trws 
frèm  et  trois  «oBar»  vivant»  qui  ton»  souffrent  de  l'estomac. 

AntécédenU  perK>nneb:  Réglée  i  U  an»,  règle»  régnUèree  mua 
tonjour»  abondante».  Elle  a  eu  de^  migraine»  depui»  lige  de  15  an» 
juaqu'à  M  «ns.  Mariée  à  17  an»,  die  eut  de  ce  mariage  7  «nfant»  dont  4 
■ont  vivant»  et  en  bonne  santé,  le»  autre»  »ont  mort»  de  maladie»  infeo- 
tien»»».  Le  mari  mourut  11  an»  plu»  tard  d'une  méningitt  «uta  de  plan- 
réùe  Mariée  une  demitoe  foi»  à  38  an»,  die  eut  dnq  enfanta  dont  un 
mort  d'une  maladie  d'inte»tin»  à  11  an»,  le»  autna  «mt  «n  bonne  »anté. 
Couohe»  difficile»,  le»  »uite»  ont  lonjoui»  ét^  bonne».  Bile  a  eu  nna 
pleoréaie  à  l'âge  de  W  an».  Elle  a  »nbi  deux  opération»,  une  il  y  a 
qwtie  an»,  »ur  U  n.atrice,  l'autre  U  y  a  deux  an»,  nour  hernie  ombilierie 
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dont  l'Ile  souffrait    depiiin  I'ûko  de  20  an!..     Ménopause  à  50  ans,  rien 
d'anoriiinl, 

I^  malade  a  coiniiiencé  à  «ouflrir  de  i«  digestion  ù  l'âge  de  28  ans 
t«  fui  «rubord  une  sensation  do  gêne  au  creux  épig!igtrique  après  les  re- 
pa»  et  (le  lu  constipation.  Un  peu  plus  tard  se  montrèrent  des  vomisse- 
ments Uî^sez  rares  d'abord.  Elle  eut  des  crises  douloureuses  pendant  un 
an,  une  tous  les  (|uinze  jours.  La  maladie  a  suivi  une  marche  progres- 
sive, augmentant  graduellement  avec  des  rémissions  de  courte  durée,  elle 
s'est  beaucoup  aggravie  depuis  la  ménopause.  A  40  ans  Madame  L. . ., 
pesait  230  livres,  l'an  dernier,  160,  aujourd'hui  120  livres  seulement. 

Etat  actuel.  IjBl  malade  est  amaigrie  et  faible  mais  elle  n'est  pas 
cachectique.  Elle  ne  jjcut  à  jr-u  près  rien  garder  dans  son  estomac,  elle 
ne  prend  que  du  blanc  d'œuf  et  du  lait  bouilli.  Elle  dit  avoir  vomi  des 
filets  de  sang  lorsqu'elle  faisait  beaucoup  d'efforts,  elle  dit  vomir  quel- 
quefois moins  rouvent,  mais  alors  elle  renvoie  tous  les  aliments  qu'elle  a 
pris  depuis  ses  derniers  vomissements.  Elle  a  des  douleurs  au  creux  épi- 
gastrique  survenant  à  des  époques  indéterminée  après  les  repas  et  durant 
jusqu'aux  vomissements.    Elle  souffre  d'une  constipation  opiniâtre. 

Elle  nous  arrive  avec  le  diagnostic  de  cancer  de  l'eitomac  que  pa- 
raissent justifier  les  vomissements  ainsi  que  l'amaigrissement  considé- 
rable.  Cependant  elle  n'a  pas  le  teint  des  cancéreux  et  si  on  s'informe 
comment  elle  reconnaît,  lorsqu'elle  les  vomit,  les  aliments  ingéré»  depuis 
longtemps,  elle  nous  dit  que  c'est  au  goût,  ce  qui  peut  laisser  quelques 
«îontes  dans  l'esprit.  On  avait  déjà  fait  chez  elle  le  diagnostic  d'abcès 
dans  les  environs  du  cœur,  on  avait  aussi  parlé  d'angine  de  poitrine,  ce 
qui  nous  laisse  entrevoir  quels  symptômes  ont  pu  se  présenter  chei  cette 
malade  depuis  le  début  de  la  maladie. 

A  l'examen  on  trouve  un  abdomen  fiasque,  se  laissant  facilement  dé- 
primer, une  hernie  ombélicale  volumineuse  empêche  de  délimiter  l'esto- 
ma<'.    On  ne  peut  percevoir  le  bruit  de  clapotement.     Il  y  a  un  point 
très  douloureux  à  la  pression  <iur  la  ligne  médiane,  au-dessus  de  l'ombilic. 
Touf»  les  autres  organes  sont  normaux. 

Nous  faisons  le  tubage  le  matin  A  jeun,  nous  ne  retirons  rien  et 
l'eau  de  lavage  revient  claire,  cette  absence  de  stase  alimentaire  nous 
permet  d'affirmer  qu'il  n'y  a  pas  d'obstacles  pylorique,  s'il  y  a  cancer  il 
est  sitvé  de  manière  à  ne  pas  entraver  l'évacuation  de  l'estomac  dans 
i'iatcstia. 

Xous  faisons  prendre  A  la  malade  le  repas  d'épreuve  d'Ewald,  con- 
sistant en  «2  grammes  de  pain  un  peu  rassis  et  850  grammes  d'eau  dis- 
tillée. Nous  faisoH!-'  le  eathétérisme  une  heure  après  l'ingestion,  la 
quantité  de  n'sidu  retirée  est  très  faible,  à  peine  30  ce.  L'analyse  faite 
par  la  méthode  de  Hayem  Winter,  montre  une  hypéracidité  et  une  hy- 
perehlorhydrie  considérables,  voici  les  chiffres  que  nous  avons  trouvés: 
T.  (Chlore  toUl)  égale  510.     F.   (chlore  fixe)  égale  220.  H.  (HCI 
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libre)  égale  90.  C.  (Chlore  combiné)  égale  200.  (A  Acidite  totale) 
éuale  280  (1).  Le  résultat  de  cette  analyse  nous  pemet  d  affirmer 
avec  une  quasi  certitude  l'absence  de  cancer,  car  dans  les  ca»  de  cancer  .1 
V  a  hypochlorhydrie  et  surtout  absence  d'HCl  libre. 

LTmarche  de  la  maladie  et  les  symptômes  actuels  nous  permettent 
également  d'éliminer  toutes  les  autres  maladies  organiques,  nous  avons 
donc  affaire  à  la  dj-spepsie  nerveuse. 

Voici  le  traitement  que  nous  avons  fait  suivre  à  cette  malade,  rar 
le  fait  de  son  séjour  à  notre  Institut  une  indication  très  importante  se 
trouvait  remplie,  celle  du  changement  de  Uen.  Le  repos  presque  absolu 
fut  recommandé,  la  malade  dut  se  coucher  tôt,  se  lever  tard  et  faire  mie 
sieste  après  chaque  repas.  Elle  a  pris  l'hydrothérapie  d'abord  so^. 
forme  de  douches  écossaises  puis  lorsque  l'érétiiisme  f^^^^f.^^ 
ces  douches  furent  remplacées  par  les  douches  froides  dont  1  effet  tonujue 
est  beaucoup  plus  considérable.  Tous  les  jours  la  malade  a  pris  un  bam 
électrique,  et  on  lui  a  donné  une  séance  de  courants  statiques  induits  de 
Morton  sur  l'estomac  et  sur  les  intestins.  Pour  le  régime  alimentaire 
nous  avons  suivi  une  marche  progressive,  dans  les  premiers  jours  on  ne 
donna  que  des  liquides  nutritifs  concentrés,  peptones  liquides,  etc., 
quelques  jours  plus  tard  on  commença  à  faire  prendre  du  lajt,  puis  du 
beafteck,  enfin  on  arrive  graduellement  au  régime  No.  1  de  Mathjeu. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  les  vomissements  ont  complètement 
cessé,  la  constipation  a  disparu,  l'étot  général  s'est  beaucoup  amélioré  et 
la  malade  a  commencé  à  prendre  du  poids. 

Coneltuions 

1  Nous  croyons  pouvoir  dire  que  la  dyspepsie  nerveuse  est  une 
maladie  qui  se  développe  «ir  un  ét«t  général  «'««*"«", *~^*™|: 
veux  et  que  par  conséquent  U  faut  pour  le  traitement  de  cette  maladie 
employer  non  seulement  les  moyens  locaux  mais  encore  les  moyens  ca- 
pables de  tonifier  l'organisme  en  gteéral. 

«.Lee  difféwntes  méthode»  hygiénique»  et  le»  diver.  traitements 
que  Dou»  avons  énmnéré.  quoique  tous  très  utile,  et  quelqua^un.  même, 
^dispeuabk.  à  U  guéri«m,  ne  peuvent  lorwju'il.  sont  employ^jeul» 
et  sépuément  donner  de.  r*«iltat»  satisf ai-nt.  ;  c-ert  par  leur  réunion 
Mnlemcnt  que  non.  arriveroii»  an  racoè.  thérapeutique. 

3.  Le.  médicaments  sont  plu»  «onvent  nuiaiWe»  qu'utile»  et  ne 
doiveot  être  employé»  que  dan»  le»  circonrtance.  où  il.  »nt  fonneUe- 
ment  indiqué.. 
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Pronostic  actuel  et  thérapeutique  nouvelle 
du  Tabès 

Par  m.  MAURICE  PAURB, 
Cte/de  Labormtoirt  à  l'Hâtet/Heu,  d*  Ptiris. 

("est  une  iilée  irronéo  que  de  considérer  le  tabès  comme  justiciable 
d'une  thérapeutique  unique,  c'i-st  à  dire  d'un  médicament.  Que  ce  mé- 
dicament soit  le  nitrate  d'argent,  comme  jadis;  que  ce  soit  le  mercure, 
comme  aujourd'hui,  l'idée  reste  la  même  et  le  but  est  toujoun  de  guérir 
le  malade  avec  mn  rt%nidr. 

Une  maladie  nerveuse  n'e«st  pas  une  équation,  dans  laquelle  un  pol- 
tron égale  un  contre  poison.  L'évolution  du  taWs  eut  en  rapport  avec  de« 
infections  et  intoxications  variées.  I^  malade  est  toujours  un  problème 
complexe,  et  il  faut,  dans  chaque  cas,  faire  ia  part  de  la  syphilis,  du  sur- 
menage, de  l'alciwlisme.  du  talMigisme,  de  la  grip|v,  de  la  tuberculose,  etc. 
A  cause  du  rôle  prédominant  de  la  syphilis  dan»  la  pathogénie  du  tabès, 
il  est  inconfc-stable  que  le  traitement  antisyphilitique  doit  toujours  être 
tenté,  surtout  si  le  tabétique  n'a  pas  encore  subi  de  traitement  antisyphi- 
litique  intensif,  surtout  au  début  du  talnV.  Mais  on  ne  doit  pas  main- 
tenir Ci"  traitement,  au  n<Hii  d'une  idée  précimçue  et  contre  l'expérience, 
lorsqu'il  donne  de  mauvais  résultats,  '^ortains  cas  de  tabès  syphilitique, 
vigoureusement  entrepris,  de*  le  début  d'une  évolution  rapide,  par  un 
traitement  mercuriel  intensif,  sont  enrayés,  et  fournissent  de  belles  ob- 
servations de  guérisons.  (Ixjmoine,  licrwlde).  Mais  l'injection  ou  l'in- 
gestion systématique  de  mercure  ou  d'iodure,  à  dose  forte,  chea  des  ma- 
lades d(mt  les  lésions  tabStiqnes  sont  depuis  constituées,  dont  la  santé 
générale  est  délabré',  qui  font  des  auto-infections  gastro-intestinales, 
vésiciles,  pulmonaires  n'aboutit  qu'à  augmenter  le  nombre  des  poisons 
dans  un  organisme  qui  en  est  déjà  surchargé,  et,  par  conséquent,  à  aggra- 
ver les  désordres  nerveux  qui  sont  la  conséquence  de  l'empoisonnement 

Kn  fait,  il  est  indubitable:  1'  que  les  tabétiques  ne  guérifsent  pas 
(n  raison  directe  de  la  quantité  d'iodure  ou  de  mercure  qu'il»  absorbent; 
2°  que  les  aggravations  sont  plus  nombreuses  parmi  les  tabétiques  qui 
subissent  un  traitement  Anti-syphilitique  intensif  que  parmi  ceux  qui 
n'en  subissent  aucun  (Relugnu  et  Faure). 

Enfin,  et  surtout  .il  faut  se  ganler  d'attribuer  à  l'action  exclusive 
d'un  remède  héroïque  (fut-ce  le  mercure),  les  arrèU  et  les  régressions 
que  l'on  voit  sur\onir  dans  la  majorité  des  cas  de  tabè*.  car  ces  amtiio- 
rations  sont  de  règle,  et  il  est  faux  que  l'ataxie  locomotrice  soit  une  ma- 
ladie nécessaire  et  toujours  progressive.  (Brissand.  Joffttjy.  Raymond, 
Marie,  Ballet,  etc.). 
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Elle  est  pi'ogrewirc  dans  un  tiers  des  cas,  environ,  pas  davantaf^: 
elle  !<'arrêto,  régresse,  et  jruérit,  dans  un  quart  des  tas,  environ;  et,  dans 
le  reste,  elle  protèdc  fort  lentement,  par  étapes,  ne  troublant  sérieuse- 
ni  nt  la  vie  du  malade  que  par  [lériodes,  et  lui  laissant,  le  reste  du  temps, 
la  possibilité  d'une  vie  diminuée,  nans  doute,  mais  en  somme,  assez  ac- 
ceptable, et  bien  différente  à  coup  sûr  de  celle  que  l'on  prédisait  autrefois 
aux  malheureux  tabétiques.  Et  cette  vie  dure  longtemps,  car  des  sta- 
tistiques recueillies  à  Berlin,  La  Malou,  Bicêtre,  il  ressort  que  la  durée 
de  la  vie  du  taliétique  est  A  peu  pris  la  même  que  la  durée  de  la  vie 
d'un  homme  normal  (Ixî;  den,  Belugou  et  Faure,  P,  Marie). 

Pourquoi  cette  différence  entre  le  pronostic  actuel  du  tabès  et  le 
pronostic  ancien  ? 

Pour  plusieurs  raisons:  1°  Parce  qu'il  n'est  pas  douteux  qu'aujour- 
d'hui,  A  peu  près  tous  len  médecins  savent  diagnostiquer  le  tabès  à  ses 
débuts,  alors  qu'autrefoiK,  le  diagnostic  n'était  fait  que  rarement.  Le 
malade  plus  tftt  averti,  est  plus  tôt  soigné  (P.  Marie,  Ballet,  Briseaud, 
etc.)  2'  Parce  que  l'emploi  très  général  du  traitement  mercuriel  et  iodu- 
ré  chez  les  syphilitiques  est  probablement  pour  quelque  chose  dans  l'at- 
ténuation de  la  maladie  tabétique,  fillf»  ou  nièce  de  la  syphilis.  (Babinski- 
Leredde).  3°  Parce  que  le  tabétique  se  soigne  aujourd'hui,  comme  le  tu- 
berculeux, comme  tant  d'autres  malades  chroniques,  et  ne  se  résigne  plus, 
sans  lutter  et  sans  se  défendre,  à  la  sentence  fatale  que  l'on  prononçait 
jadis  contre  lui.  en  môme  temps  que  le  diagnostic  du  tabès. 

le  tabétique  se  «oigne.  C'eat-è-dire  que,  comme  le  tuberculeux,  il 
modifie  son  existence,  il  consacre  certaines  périodes  A  son  tnitonent,  il 
règle  ses  affaires,  non  plus  sur  l'emploi  du  tempe  d'un  homme  normal, 
mais  Bur  l'emploi  du  tempa  d'un  malade;  bref,  il  compote  avec  son 
eniMmi,  il  fait  la  part  du  feu,  il  se  crée  une  hygiène  rpéciale,  et  il  arrive 
ainsi  à  économiser  sa  vie,  pour  ainsi  dire,  et  à  réduire  sa  maladie  au  strict 
minimum. 

La  direction  médicale  d'un  tabétique  doit  donc  le  garantir  avec  soin 
contre  deux  opinions  extrêmes:  1'  elle  ne  doit  pas  lui  faire  espérer  une 
gnérison  complète,  radicale,  en  quelques  moia,  par  le  moyen  d'un  remède 
qui  jugnle  sa  maladie  (il  n'y  a  pas  de  médicament  de  l'ataxie)  ;  2"  elle 
ne  doit  pas  laiaaer  le  malade  r'abandonner  i  son  triste  sort,  en  s'imagi- 
nant  qu'il  est  atteint  d'une  léaion  i  évolution  fatale,  ce  qui  n'est  pas. 

La  direction  médicale  doit  enseigner  au  tabétique  que  le  mal  dont 
il  eat  atteint  ne  diminuera  pas,  probablement,  la  durée  de  sa  vie;  que, 
sans  doute,  ce  mal  réduira  sa  capacité  de  travail  et  lui  créera  des  souf- 
frances et  des  désagréments,  mais  que  la  vigilance  du  médecin  et  la  doci- 
lité du  malade  suffiront  à  éviter  la  plus  grande  partie  des  accidenta  poa- 
siblea.  Enfin,  qu'il  est  des  malades,  atteints  oMnme  loi,  qui  guérissent 
complètement.  En  effet,  la  persistance  de  l'abolition  du  réflexe  patel- 
laire,  ou  du  signe  d'Ârgyll  Bobertson.  ou  seulement  de  quelques  autiw 
accidoiti  de  même  importance,  équivaut,  pour  le  malade,  i  la  guérison. 
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En  outre,  le  médecin  veillera  à  laver  la  vessie,  prompte  à  s'infecter, 
à  ilébarras^r  l'intestin  de  la  âtase  stercorali.  fréquente;  il  contrôlera 
l'alimentation,  le  repos  du  malade,  et  le  ga*.:.  ra  contre  l'inanition  et 
l'insomnie  ;  il  prescrira  la  vie  au  grand  air,  défendra  le  surmenage  intel- 
lectuel ou  physique,  les  affaires  défficiles,  etc.;  il  surveillera  incessam- 
ment la  circulation,  et  particulièrement  le  cœur,  l'aorte,  et  les  vaisseaux 
cérîbrauz.  En  faisant  cela  il  aura  déjà  supprimé  presque  toulcs  les 
causes  de  mort  que  le  tabès  apportait  à  son  malade.  Durant  cette 
longue  surveillance,  le  praticien  aura  naturellement  reconnu  aussi  à  des 
médications  que  des  états  passagers  pourront  nécessiter  (injection  ou 
ingestion  de  substances  stimulantes,  fortifiantes,  calmantes,  etc.,  emploi 
judicieux  des  analgésiques). 

Avec  toute  la  fermeté  nécessaire,  le  médecin  imposera  au  malade 
des  cures  annuelles  de  un  ou  plusieurs  mois,  pendant  lesquelles,  aban- 
donnant toute  autre  ocupation,  le  tabétique,  dans  un  sanatorium,  n'aura 
d'autres  soucis  que  de  réparer  les  désordres  acquis  et  de  prévenir  ceux  qui 
pourraient  survenir.  Pendant  cette  sorte  de  retraite  thérapeutique,  le 
tabétique,  par  des  exercices  spéciaux,  apprendra  à  récupérer  l'intégrité 
de  ses  mouvements  respiratoires  ou  laryngés,  dont  le  trouble  lui  fait  cou- 
rir le  grand  danger  des  crises  de  suffc  ition,  des  infections  broncho-pul- 
monaires, des  hémoptysie?,  etc.  Il  apprendra  de  même  à  restaurer  sa 
miction,  sa  défécation,  etc.  Beaucoup  plus  facilement,  le  tabétique  ré- 
cupérera, quelquefois  intégralement,  les  mouvements  volontaires  (mar- 
che, préhension,  etc.),  qu'il  avait  peut-être  complètement  perdus.  Pen- 
dant le  même  temps,  il  se  soumettra  à  une  hygiène  spéciale,  à  l'hydrothé- 
rapie thermale,  enfin  à  toutes  les  pratiques  que  l'expérience  montre 
comme  devant  être  celle  du  tabétique  qui  se  soigne  et  qui  veut  guérir. 

Pour  tout  cela,  l'unité  de  temps  thérapeutique,  oe  n'est  ni  le  jour, 
ni  la  semaine,  c'est  l'année.  En  quelqaes  années  de  surreillanoe  étroits, 
et  de  direction  médicale  incessante,  le  tabStique  sera  changé,  et  s'il  n'a 
pas  récupéré  l'intégrité  de  tvntes  ses  fonctions,  il  aura  pu,  moins  garantir 
la  conservation  de  sa  vie,  continuer  sa  carrière  et  retrouver  une  santi 
assez  bonne  et  une  activité  suffisante  pour  avoir  enoore  une  vie  utile  et 
intéressante.  C'est  ainsi  que  le  pronostic  du  tabès  peut  devenir,  sinon 
bénin,  du  moins  très  tolérable,  dans  la  majorité  des  caa. 
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Un  cas  de  Polynévrite  avec  paralysie  des 
Sphincters 

Par  m.  g.  B.  I<\RIN, 

^er*gf,  MhUein  4*  P mUl-Dit». 

Le  G  mai  dernier,  je  suis  appelé  auprès  d'une  jeune  fille:  Â.  B. . ., 
âgée  de  24  ani>,  qui  avait  eu  pendant  dix  jours  par  tout  le  corps  et  les 
membres  de  vives  douleurs,  et  qui  éprouvait,  depuis  quelque  temps,  prin- 
cipalement dans  les  membres  inférieurs  une  sensation  de  faiblesse  et  de 
lassitude  telle,  que  la  marche  était  devenue  impossible. 

Antécidenta  héréditaires.  —  Père  et  sœur  sont  morts  de  tuberculose 
pulmonaire. 

Antécédent»  pertonnels.  —  Elle  souffre  de  dyspepsie  depuis  dix  ans. 
Depuis  trois  mois,  elle  avait  la  diarriiée  —  probablement  la  grippe  intes- 
tinale dont  Montréal  a  été  gratifié,  cet  hiver. 

Il  y  a  dix  jours  à  peine,  elle  se  refroidit  après  un  bain  en  station- 
nant et  en  marchant  pieds  nus  et  en  costume  de  nuit  sur  un  prélart  froid. 
Ce  soir  là,  pour  la  première  fois,  efle  ressent  de  vives  douleurs  dans  les 
épaules.  Le  lendemain,  elle  commet  l'imprudence  de  mettre  ses  cotons 
au  lieu  de  lainage  et  de  flanelle  qu'elle  portait.  Puis,  comme  c'est  le  di- 
manche, elle  passe  son  temps  à  aller  à  l'église  et  à  visiter  quelques  amis, 
bref,  elle  prend  de  nouveau  froid,  et  les  douleurs  de  la  veille  reparaissent 
plus  nombreuses  et  plus  intenses.  Â  partir  de  ce  m<nnent,  elle  restent 
des  engourdissements  et  des  élancements  dans  tous  les  membres.  Pas 
une  région  de  son  être  n'est  respectée  :  la  tête,  le  corps,  tous  les  membres 
sont  tout  A  tour  atteints.  Cependant,  pendant  tout  ce  temps-là,  elle  con- 
tinue son  travail  qui  consiste  à  faire  des  boutonnières  aux  chemises  au 
moyen  d'un  appareil  électrique,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  10  jours,  au 
moment  où  elle  ne  peut  plus  se  mouvoir  qu'elle  le  cesse.  Car,  aux  dou- 
leurs, aux  engourdissements  et  aux  élancements  a  fait  suite  une  véritable 
impotence  fonctionnelle  de  tous  ses  membres.  C'est  alors  que  je  la  vois 
et  que  je  lui  conseille  de  se  faire  transporter  à  l'hôpital. 

Examen  de  la  malade.  —  Elle  entre  à  THAtel-Dieu  dans  mon  aer- 
viœ  de  la  salle  Ste-!Vicrgc,  au  lit  135,  où  je  la  vois  le  lendemain  —  7 
mai  —  dans  la  position  suivante  :  La  malade  est  couchée  sur  le  dos,  les 
membres  supérieurs  gisent  le  long  du  corps,  le  poignet  de  la  main  est 
dans  la  demi-flexion,  les  membres  inférieurs  sont  dans  l'extenaion,  sauf 
le  pied  droit  "\i  eut  ballant,  demi-fléchi.  Ceux-ci  ne  peuvent  faire  au- 
cun mouvement  ;  leur  paralysie  est  complète,  tandis  que  ceux-là  exécutent 
do  petits  mouvements  pftr  reptation. 
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A  l'examen  les  réflexes  rotuliens  sont  abolis.  Il  n'existe  aucune 
zone  d'anesthésie  ou  d'hypéresthésie  cutanâe,  la  sensibilité  semble  nor- 
male, sauf  un  retard  léger  dans  la  perception.  Sur  le  trajet  des  nerf» 
et  au  niveau  des  tendons  la  pression  produit  des  douleurs,,  de  même  le 
changement  de  position.  Physiquement  elle  ne  souffre  pas  autrement, 
mais  elle  se  sens  engourdie,  lourde,  clouée  et  sa  souffrance  est  plutôt 
morale;  se  voir  ainsi  toute  paralysée,  l'effraie. 

Elle  ne  présente  aucun  stigmate  d'hystérie.  L'état  mental  est  bon. 
Elle  est  apyrétique,  la  figure  cependant  est  animée,  les  yeux  expriment 
l'anxiété.  Le  pouls  bat  à  140.  A  la  pointe,  au  premier  temps  on  entend 
un  bruit  de  souffle.  La  respiration  est  normale.  Il  y  a  rétention  vé- 
gicale  et  la  cathéter  puise  une  urine  qui  renferme  des  traces  d'albumine. 

Le  lendemain  on  constate  que  la  paralysie  a  envahi  la  face;  la  ma- 
lade ne  peut  fermer  complètement  les  yeux,  ni  siffler.  Elle  bredouille 
en  parlant.  Elle  a  uriné  deux  fois  au  lit  et  a  été  sous  elle,  à  son  insu. 
La  veille,  elle  a  eu  un  accès  Je  dyspnée;  elle  respirait  50  à  la  minute. 
Elle  n'a  presque  pas  de  sommeil  et  transpire  beaucoup,  la  nuit. 

Tous  ces  phénomènes  persistent  quand,  au  bout  de  5  jours,  on  si- 
gnale  à  la  région  fessière  gauche  un  petit  escharre  qui  détermine  une 
élévation  de  température  d'un  degré  et  demi  pendant  les  six  jours  qu'il 
dure. 

La  maladie  garde  à  peu  près  la  même  physionomie  pendant  un  mois. 
Pendant  ce  temps-là,  la  malade  est  toujours  paralysée  de  ses  membres, 
de  sa  vessie  et  de  son  intestin.  Le  pouls  est  à  140,  130,  120  pulsations  à 
la  minute.  La  respiration  est  parfois  très  accélérée,  le  soir  surtout  :  60, 
48,  36  pulsations.  L'amaigrissement  est  considérable,  les  muscles  se  dé- 
nourrissent. La  main  est  simienne,  à  l'éminence  thénar  et  hypothénar 
qui  n'existent  plus,  la  peau  ne  recouvre  que  le  squelette  osseux,  le  do» 
de  la  main  est  creusé  de  gouttières  profondes.  A  l'avant-bras  et  au  bras 
les  muscles  d'un  modelage  arrondi  ont  disparu,  la  peau  fait  chiffon.  Aux 
membres  inférieurs  l'amyotrophie  n'ai  est  pas  moins  repartie.  Les 
saillies  musculaires  des  mollets  sont  remplacées  par  une  peau  tombante 
et  flasque,  de  même  pour  les  masses  musculaires  des  cuisses.  Les  troubles 
sensitifs  cependant  n'ont  pas  augmenté.  Seule,  encore,  la  transmission 
est  en  retard. 

Six  semaines  après  leur  apparition,  ces  symptAmes  s'amendent  ou 
oesMnt  en  partie.  Lea  membres  supérieurs  reprennent  tous  leurs  mouve- 
ments, la  malade  s'assied  seule  sur  le  bord  de  son  lit.  Elle  lève  les 
membres  inférieurs  mais  ne  peut  pas  encore  marcher.  Ces  jours-ci  elle 
a  commencé  à  remuer  les  doigts  des  pieds,  leur  motilité  cat  lente  à  venir. 
La  guérison  pour  les  membres  inférieurs  s'effectue  de  la  racine  des  mem* 
brus  à  leur  extrémité.  La  respiration  n'est  pins  accélérée,  le  pouls  est 
à  86,  mais  le  souffle  persiste  à  la  mitrale.  lIm  fonctions  de  la  vessie  et 
(le  l'intestin  w  font  normalement. 
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Comme  étiologie,  on  note  bien  qu'il  y  a  eu  une  infection  considérable 
qui  a.prépai-é  le  terrain  depuis  longtemps;  cette  dyspepsie  vieille  de  dix 
ans;  en  outre,  cette  diarrhée  de  trois  mois  qui  a  précédé  tous  ces  phéno- 
mènes, et  puis  ce  bruit  de  souffle,  à  Is  mitrale,  qui  indique  une  endocar- 
dite qui  est  elle-même  l'expression  d'une  infection  grave.  Le  refroidis- 
sement qu'elle  a  subi  a,  sans  doute,  mis  le  comble  à  la  mesure. 

1^8  symptômes  sensitifs,  moteurs,  trophiques,  vaso-moteurs  sont  ap- 
parus avec  rapidité,  l'escharre  fessière  se  manifestant  au  5e  jour,  le 
pneumogastrique  touché  dès  le  début  qui  causait  cette  tachycardie  remar- 
quable et  cette  oppression  qui  a  mis  notre  malade  en  danger,  puis  l'amen- 
dement de  ces  phénomènes,  tout  cela  démontre  bien  que  l'on  a  eu  affaire 
à  un  cas  type  de  polynévrite  complète  avec  cette  particularité  de  paraly- 
sie des  sphincters,  qu'il  serait  difficile  de  confondre  avec  ime  autre  lé- 
sion du  système  nerveux. 

Aujourd'hui,  après  deux  mois  de  maladie,  l'état  général  est  excel- 
lent, l'appétit  est  bon,  le  pouls  est  à  86,  le  souffle  persiste  cependant  à  la 
mitrale,  la  respiration  est  normale,  la  convalescente  est  gaie  et  goûte 
déjà  les  douceurs  d'une  guérison  qui  se  complète  de  jour  en  jour. 


**• 


Le  traitement  a  consisté  en  régime  lacté,  iodure  potassium,  strych- 
nine, pansement  antiseptique,  massage  et  électricité. 

Comme  conclusion  pratique,  je  tiens  à  dire  aux  membres  distingués 
de  ce  congrès  que  je  soumets  respectueusement  cette  observation  à  leur 
bienveillante  attention  à  cause  de  la  grande  rareté,  pour  ne  pas  dire  de 
l'absence — du  signalement  dans  la  littérature  médicale  de  la  polyné- 
vrite avec  paralysie  des  sphincters.  (1) 


0)  Am  aoti  4t  ■•vtabr*  dcmiar,  )'al  rara  wttt  ytrwaM  qai  «tait  coapIMcaiat  t«*fi» 
dtpal*  aa  ctrtaia  Mai», 
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Un  cas  d'Hémiplégie  droite  avec  Aphasie 


Par  m.  olivier  TOURIGNY. 


Médecin  adjoint  à  l'/nstitut  kydro-iUclto-thèrapique  des  Ttoù-Jiiviires 

L'hémiplégie  est  une  affection  que  l'on  rencontre  très  fréquemment, 
l'iu'iiiiplégie  avec  aphasie  est  déjà  plus  rare,  on  rencontre  exceptionnellc- 
iiient  l'hémiplégie  avec  aphasie  chez  un  enfant,  c'est  pourquoi  nous  avons 
cru  devoir  vous  communiquer  le  cas  suivant  que  nous  avons  eu  l'occasion 
d'observer  avec  notre  collègue,  M.  le  Dr  DeBlois. 

OesEnvATiox.  —  F.  B. . .,  15  ans.  Antécédents  héréditaires.  —  Père 
et  mère  vivants  en  bonne  santé.  Deux  frères  et  deux  sœurs  en  bonne 
santé. 

Antécédents  personnels.  —  L'an  dernier,  dans  le  cours  de  l'hiver,  il 
a  fait  une  maladie  avant  duré  plusieurs  mois,  à  la  suite  de  laquelle  il 
re-ta  hémiplégique  du  côté  droit  et  aphasique.  Ce  sont  tous  les  ren- 
seignements que  l'on  peut  se  procurer. 

A  l'examen,  on  trouve  un  enfant  bien  développé,  à  l'air  intelligent. 
La  face  présente  une  légère  asymétrie,  le  côté  droit  du  visage  est  aplati, 
cependant  on  n'y  trouve  ni  paralysie,  ni  contracture. 

Le  membre  supérieur  droit  a  perdu  beaucoup  de  ses  mouvements 
et  de  sa  force,  il  est  presque  complètement  paralysé,  et  en  contracture  très 
prononcée.  L'avant-bras  est  à  demi  fléchi  sur  le  bras,  le  pouce  en  flexion 
forcée,  les  autres  doigts  en  extension,  il  peut  à  peine  fermer  les  doigts, 
et  il  ne  se  sert  pas  du  tout  de  ce  membre. 

Il  marche  en  fauchant,  sa  jambe  droite  est  un  peu  raide,  mais  ce- 
pendant il  marche  bien  ;  la  jambe  est  beaucoup  moins  prise  que  le  bras. 

I^  sensibilité  sous  tous  ses  modes  est  intacte,  les  sens  spéciaux  ne 
présentent  rien  d'anormal. 

Les  réflexes  tendineux,  rotuliens,  du  tendon  d'Achille,  olécranien, 
du  poignet,  massetérin,  sont  exagérés  à  droite,  à  gauche  ils  sont  à  peu 
près  normaux.  I^es  réflexes  cutanés  et  le  réflexe  crémastérien  sont  ablis 
à  droite,  normaux  à  gauche. 

Il  présente  le  phénomène  de  Babinski  des  deux  côtés,  aussi  le  phé- 
nomène de  la  flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc. 

Pas  de  trépidation  épileptoïde. 

Le  hras  et  la  jambe  du  côté  droit  sont  un  peu  atrophiés,  surtout  le 
bras. 

îi'examen  éleotrtqup  montre  que  !e«  muselcs  et  le»  nerfs  réagissent 
bien  à  l'excitation,  pas  de  douleur. 

Le  malade  est  incapable  de  parler,  il  ne  dit  que  "  «mi  "  et  "  non," 
encore  ne  dit-il  ces  deux  mots  que  lorsqu'il  n'y  pense  pas,  s'il  veut  les 
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prononcer  délibérément,  il  ne  peut  y  parvenir.  Il  prononce  assez  bien 
les  voyelles  et  certaines  consonnes  qu'on  lui  indique,  pour  d'autres  on 
doit  lui  enseigner  la  manière  de  s'y  prendre. 

Il  entend  et  comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit. 

Il  lit  assez  bien  mentalement  et  comprend  sa  lecture,  on  lui  écrit 
de  faire  quelque  chose  et  il  exécute  le  mouvement.  Il  peut  prononcer 
quelques  lettres  qu'on  lui  écrit. 

Son  écriture  laisse  beaucoup  à  désirer,  inutile  de  dire  qu'il  ne  peut 
se  servir  que  de  sa  main  gauche,  il  ne  peut  écrire  spontanément  que  son 
nom,  et  encore  y  fait-il  des  fautes.  Sous  dictSe  il  n'écrit  aucun  mot,  mais 
il  peut  écrire  toutes  les  lettres  qu'on  lui  nomme.  La  copie  est  assez 
bonne,  elle  est  lettre  à  lettre  au  lieu  d'être  mot  à  mot  ou  phrase  par 
phrase,  il  est  obligé  de  regarder  chaque  lettre  avant  de  l'écrire. 

Dans  ce  cas  d'hémiplégie,  il  nous  faudrait  élucider  trois  questions 
au  point  de  vue  du  diagnostic.  1°  Est-ce  un  hémiplégie  organique  ou 
une  hémiplégie  hystérique?  2°  Si  la  madie  est  organique  où  est  le  siège 
de  la  lésion?  3°  Quelle  est  la  nature  de  cette  lésion? 

Nous  devons  dire  tout  de  suite  qu'il  nous  est  impossible  de  résoudre 
cette  dernière  question,  l'histoire  que  nous  uvons  pu  nous  procurer  étant 
trop  incomplète.  Nous  croyons  qu'il  pourrait  y  avoir  eu  méningite, 
mais  il  n'y  a  rien  de  certain. 

Afin  de  pouvoir  avec  plus  de  facilité  reconnaître  si  la  paralysie 
est  d'origine  hystérique  ou  d'origine  fonctionnelle  nous  all(HiB  passer 
en  revue  les  diffteents  signes  qui  nous  permettent  de  distinguer  une  hémi- 
plégie organique  d'une  hémiplégique  hystérique. 

Ces  signes  peuvent  se  diviser  en  intrinsèques,  relatifs  aux  trouble» 
de  motilité  qui  occupent  un  côté  du  corps,  et  extrinsèques,  qui  se  rap- 
portent à  la  présence  ou  à  l'absence  de  certains  phénomènes  indépendants 
de  ces  derniers  troubles,  tels  que  les  corconstances  dans  lesquelles  la  pa- 
ralysie a  pris  naissance  et  la  nature  du  terrain  sur  lequel  elle  s'est  dé- 
veloppée, 

Ces  caractères  extrinsèques  ont  une  certaine  valeur,  mais  ils  ne 
peuvent  procurer  la  certitude  quant  à  la  nature  de  la  paralysie.  Ainsi, 
si  un  vieillard  artério-scléreux,  un  syphilitique  ou  un  cardiaque  est  at- 
teint d'hémiplégie,  on  peut  penser  qu'il  s'agit  d'une  maladie  organique, 
mais  rien  n'est  certain,  l'hystérie  peut  afFecter  tous  les  âges  et  toutes  les 
conditions.  D'un  autre  côté,  une  pers(mne  présentant  des  stigmates 
d'hystérie  est  hémiplégique,  une  autre  devient  paralysée  à  la  suite  d'une 
émoti(»i,  peut-on  inférer  qu'il  s'agit  d'une  paralysie  fonctionnelle?  Non, 
sans  aucun  doute,  un  hystérique  peut  faire  aussi  use  maladie  organique 
et  une  émotion  peut  amener  ches  une  personne  prédisposée  la  rupture 
d'une  artère,  d'ailleurs  les  malades  sont  sonvent  enclins  à  prendre  une 
émotion  comme  point  de  départ  ou  pIutAt  comme  cause  de  leur  maladie. 

Lft  fièvre,  l'incontinence  des  matières  fécale»,  les  escaies  à  évolntiim 
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rapiclo  ont  ]iliis!  de  valeur,  mais  on  ne  rencontre  souvent  ces  phénomènes 
que  dans  les  cas  très  ^aves  et  qui  se  terminent  rapidement  par  la  mort. 

IjCs  signes  intrinsèques,  t)ien  n\is  en  lumière  par  Babinski,  ont  plus 
de  valeur;  la  présence  de  chacun  d'entre  eux  isolément  n'est  peut-être 
jias  pathognomonique,  mais  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  signes  amène 
la  certitude.  Babinski  prétend  même  que  le  phénomène  des  orteils  suffit 
à  lui  seul,  quand  il  est  présent,  pour  affirmer  une  hémiplégie  organique. 

Prenons  d'abord  la  paralysie  faciale:  on  a  longtemps  mis  en  doute 
la  réalité  do  la  paralysie  flasque  de  la  face  dans  l'hystérie;  certains  au- 
teurs c;  oient  même  encore  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  paralysie  du  même 
côté  que  l'hémiplégie  mais  bien  d'une  contracture  du  côté  opposé,  quelle 
qu'en  soit  la  cause  la  face  peut  être  déviée  dans  l'hémiplégie  hystérique, 
mais  dans  ce  cas  les  muscles  n'auront  pas  pordu  leur  tonicité,  le  sourcil 
n'est  pas  abaissé,  les  plis  du  front  ne  sont  pas  effacés,  et  si  on  saisit  entre 
les  doigts  les  lèvres  ou  la  joue  on  ne  constate  que  relâchement  muscu- 
laire. 

Si  chez  un  hémiplégique  organique  on  fait  ouvrir  la  bouche  toute 
grande,  ou  bien  si  on  lui  fait  fléchir  la  tête  en  opposant  avec  la  main  une 
résistance  à  ce  mouvement,  on  voit  que  le  peaucier  du  côté  sain  se  con- 
tracte plus  énorgiquement  que  celui  du  côté  malade,  chez  l'hystérique  le 
muscle  se  contracte  des  deux  côtés  avec  une  force  égale,  parce  que  cette 
contraction  est  inconsciente,  et  que  les  mouvements  inconscients  ne  sont 
pas  abolis  chez  l'hystérique. 

Un  signe  qui  n'a  pas  une  grande  valeur  diagnostique  est  le  signe  de 
la  flexion  combinée  de  ta  cuisse  et  du  tronc.  Pour  l'obtenir  on  fait  cou- 
cher le  malade  sur  un  plan  résistant,  et  lui  ayant  fait  croiser  les  bras  sur 
la  poitrine  on  lui  dit  de  se  relever,  s'il  s'agit  d'une  maladie  organique  on 
verra  que  du  côté  paralysé  la  cuisse  se  fléchit  sur  le  bassin  et  le  talon  se 
détache  du  sol,  tandis  que  du  côté  sain  le  membre  inférieur  reste  immo- 
bile ou  exécute  un  mouvement  beaucoup  moins  accentué,  en  même  temps 
Tépaule  du  côté  sain  se  porte  en  avant.  L'hystérique  n'exécutera  pas 
ce  mouvement,  ou  bien  il  le  fera  comme  un  sujet  normal.  Ce  phénomène 
s'explique  de  la  manière  suivante  nin  individu  couché  sur  le  dos  et  qui 
veut  se  mettre  sur  son  séant  contracte  d'une  manière  consciente  son 
muscle  jwoas  iliaque  qui  dans  cet  acte  prend  son  point  d'appui  à  son  in- 
sertion inférieure;  pour  que  ce  point  d'appui  soit  solide,  il  faut  que  la 
cuis.-c  soit  immobilisée  par  l'action  inconsciente  des  muscles  qui  reten- 
dent sur  le  bassin;  or  on  sait  que  les  mouvements  inconscients  sont  di- 
minués ou  abolis  chez  l'organique  tandis  qu'ils  sont  normaux  chez  l'hys- 
térique. 

L'exagération  des  réflexes  tendineux  appartient  à  l'hémiplégie  or- 
ganique, mais  la  percussion  des  tendons  peut  amener  chez  l'hystérique 
des  mouvements  que  l'on  peut  facilement  confondre  avec  ceux  produits 
par  des  réflexes  exagérés,  la  trépidation  épileptoïde  ou  clonus  du  pied 
peut  même  être  simulée,  cependant  en  analysant  de  près  ces  phénomènes, 
on  pourra  s'apercevoir  si  l'exagération  n'est  qu'apparente. 
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L'abolition  des  réflexes  cutanée  est  un  bon  signe  (ITiémipUgie  orga- 
nique, mais  on  peut  la  constater  chez  certains  hystériques  hémiana^thé- 
!^ique8.  L'abolition  du  réflexe  crémastérien  aurait  plus  de  valeur. 

Le  réflexe  cutané  plantaire  est  l'un  des  plus  important  à  étudier. 
L'excitation  de  la  plante  du  pied  amène  chez  un  sujet  normal  la  flexion 
des  orteils  sur  le  métatarse,  tandis  que  chez  un  sujet  dont  le  système 
pyramidal  est  lésé  la  même  excitation  amènera  l'extension  des  orteils. 
On  donne  à  ce  phénomène  le  nom  de  phénomène  des  orteils  ou  signe  de 
Babinski.  L'hystérique  ne  présente  jamais  ce  signe,  sa  constatation  en- 
traînera donc  le  diagi.  istic  de  maladie  organique. 

L'aspect  de  la  contracture  n'est  pas  le  même  dans  la  paralysie  or- 
ganique que  dans  la  paralysie  fonctionnelle,  la  contracture  hystérique 
est  beaucoup  plus  intense;  on  peut  la  vaincre  difficilement,  tandis  qu'il 
n'en  est  pas  de  même  chez  l'organique,  ici  on  peut  toujours  glisser  sa 
propre  main  entre  les  doigts  et  la  paume  de  la  main  contracturée,  si  on 
cherche  alors  à  porter  celle-ci  en  extension  les  doigts  se  referment  et 
serrent  la  main  de  l'observateur. 

Enfin,  la  démarche  de  l'organique  est  hélicoïde,  le  malade  fauche 
en  marchant,  tandis  que  l'hystérique  traîne  sa  jambe  paralysée. 


"*Ui 


•  «  • 

Le  malade  dont  nous  venons  de  voir  l'observation  présente  un  assez 
grand  nombre  de  ces  signes  pour  que  le  diagnostic  d'hémiplégie  orga- 
nique ne  puisse  être  mis  en  doute.  En  effet,  la  paralysie  est  limitée  à 
un  seul  côté  du  corps;  on  trouve  le  signe  de  la  flexion  combinée  de  la 
cuisse  et  du  tronc,  les  réflexes  tendineux  et  osseux  sont  exagérés,  les  ré- 
flexes cutanés  sont  abolis,  on  constate  le  phénomène  des  orteils,  la  con- 
tracture a  tous  les  caractères  d'une  contracture  organique  et  pourrait 
difficilement  être  stimulée,  le  malade  marche  en  fauchant,  etc.,  donc  cette 
hémiplégie  est  organique. 

Puisque  nous  avons  affaire  à  un  malade  atteint  d'une  lésion  orga- 
nique, il  s'arit  maintenant  de  savoir  oij  est  le  siège  de  cette  lésion.  Elle 
ne  peut  être  que  dans  le  cerveau,  mais  en  quel  point  du  cerveau?  C'est 
ici  que  nous  allons  faire  intervenir  l'aphasie  dont  est  atteint  notre  sujet. 
Mais  auparavant  il  faut  s'assurer  si  cette  aphasie  n'est  pas  hystérique  ;  il 
est  vrai  qu'elle  accompagne  une  hémiplégie  organique,  mais  les  associa- 
tions hystéro-organiques  sont  assez  communes  pour  qu'on  y  attache 
quelque  importance.  Nous  avouerons  que  les  moyens  dont  nous  dispo- 
sons pour  élucider  ce  point  de  diagnostic  étaient  bien  peu  nombreux, 
nous  avons  cru  que  ce  qu'il  y  avait  de  mieux  à  faire  était  de  plonger  lo 
malade  dans  le  sommeil  hypnotique,  si  dans  cet  état  nous  pouvions  par- 
venir à  le  faire  parler,  il  était  certain  qu'il  s'agissait  d'hystérie.  Nous 
avons  donc  endormi  le  malade,  mais  malgré  tous  nos  efforts  de  persuasion 
nous  n'avons  pu  lui  faire  articuler  un  seul  mot,  ce  qui  nous  a  convaincu 
que  de  même  que  l'hémiplégie  l'aphasie  dépendait  d'une  lésion  organique. 
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Qu'csl-ce  dune  qu'un  aphasique?  "L'aphasique",  dit  Ballet,  "est 
celui  qui,  en  possession  d'une  intelligence  suffisante  pour  penser  ou 
comprendre,  sans  trouble  des  organes  moteurs  servant  au  langage  ou  de 
ceux  qui  concourent  aux  perceptions  sensorielles,  a  perdu  le  pouvoir 
d'exprimer  ses  idées  ou  d'interpréter  le  langage  d'autrui."  Il  ne  faut 
donc  pas  considérer  comme  de  l'aphasie  les  troubles  du  langage  qui  ré- 
sultent d'un  défaut  dans  les  idées,  ni  ceux  qui  sont  dus  aux  troubles 
mécaniques  de  l'élocution.  Notre  malade  est  bien  un  aphasique,  puisque 
ses  idées  sont  absolument  normales,  et  que  d'un  autre  côté  tous  les  or- 
ganes servant  à  l'élocution  se  meuvent  avec  facilité.  S'il  ne  parle  pas 
c'est  parce  qu'il  lui  manque  l'adaptation  des  mots  aux  idées  que  repré- 
sentent CCS  mots,  or  c'est  dans  ce  cas  qu'on  dit  qu'il  y  a  aphasie. 

On  reconnaît  deux  variétés  d'aphasie,  les  aphasies  sensorielles  ou 
de  réception  qui  se  subdivisent  en  surdité  verbale  et  cécité  verbale,  et  les 
aphasies  motrices  ou  de  transmission  qui  se  subdivisent  en  aphasie  et 
agraphie. 

La  surdité  verbale  est  la  perte  de  la  faculté  de  comprendre  les  mots 
l^arlés. 

La  cécitî  verbale  est  la  perte  de  la  faculté  de  lire  les  mots  écrits. 

L'aphasie  est  la  porte  de  la  faculté  d'exprimer  ses  pensées  par  la 
l)arole. 

Enfin  l'agraphie  est  la  perte  de  la  faculté  d'écrire. 

Chacune  de  ces  quatrj  sortes  d'aphasie  a  son  centre  en  un  point  du 
cerveau,  et  la  destruction  de  ce  centre  amène  la  perte  de  la  faculté  qu'il 
représente.  Cette  faculté  peut  aussi  être  troublée  par  la  lésion  des  diffé- 
rentes fibres  nerveuses  qui  unissent  les  centres  entre  eux,  avec  le  centre 
des  idées  et  avec  les  centres  inférieurs  tel  que  le  centre  auditif  commun, 
le  centre  dos  mouvements  qui  servent  à  la  parole,  etc.  Mais  une  lésion 
(ért'bralo  qui  n'atteindra  ni  les  centres  susnommés,  ni  les  fibres  nerAcuses 
qui  y  arrivent  ou  qui  en  partent,  ne  causera  pas  d'aphasie,  elle  pourra 
causer  un  trouble  dans  les  idét>s  ou  dans  l'élocution,  de  la  démence  ou 
de  11  dxstirthrie,  mais  res  troubles  devront  toujours  être  distingués  de 
ceux  dont  e-t  r.ttcint  un  ajjhasique. 

Ix's  différents  centres  dont  nous  venons  de  parler  sont  tous  situés 
dans  l'écorce  c -rébmle.  et  les  fibres  qui  en  partent  ne  se  rendent  pas  di- 
rectement dans  les  différents  noyaux  médullaires  ou  bulbaires,  elles  vont 
toutes  se  terminer  dans  un  autre  point  de  l'écorce.  ce  sont  toutes  des 
fibres  d'association,  une  lésion  de  la  capsule  interne  ne  pourra  donc  pas 
amener  direetement  ra])hasie.  elle  pourra  causer  une  aphasie  transitoire 
en  o<cisionnant  une  ischémie  ou  une  compression  des  centres,  mais  pour 
qu'il  y  ait  aphasie  il  faut  que  les  centres  eux  mêmes  soient  affectés,  il 
faut  qu'il  y  ait  une  lésion  corticale  ou  transcorticale. 
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Le  schéma  ci-contre  fera  bien  comprendre  l'idée  que  nous  venons 
(l'énoncer.    La  lésion  des  centre  E,  M,  A,  V.  ou  des  fibres  qui  unissent 
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ces  centres  à  0  ou  aux  autres  centres,  e,  m,  a,  v,  peut  seul  amener  l'pha- 
sic.  Si  le  centre  0  est  lésî  il  y  a  démence,  si  les  centres  E,  M,  A,  V,sont 
lésés,  il  y  a  paralysie  des  muscles  qui  servent  à  la  parole,  dysarthrie  ou 
anarthrie,  ou  bien  il  y  a  surdité  ou  cécité  complète,  mais  comme  on  le 
voit  ces  centres  inférieurs  sont  doubles,  il  y  en  a  un  dans  chaque  moitié 
du  cerveau,  c'est  pourquoi  on  constate  rarement  l'abolition  complète  de 
ces  facultés  par  lésion  cérébrale  ;  il  faudrait  pour  que  la  chose  existe  qu'il 
y  ait  une  lésion  symétrique  dans  chaque  hémisphère. 

Les  différents  centres  de  l'aphasie  sont  parfaitement  localisés  dans 
les  circonvolutions  de  l'écorce  cérébrale,  ils  sont  tous  situés  dans  l'hémis- 
phère gauche,  le  centre  de  la  surdité  verbale  dans  la  première  circonvo- 
lution temporale,  le  centre  de  la  cécité  verbale  dans  le  courbe,  le  centre 
de  l'aphasie  dans  le  pied  de  la  3e  circonvolution  frontale  ou  circonvolu- 
tion de  Broca,  le  centre  de  l'agraphie  dans  le  pied  de  la  2e  circonvolution 
frontale.  On  voit  par  ces  différentes  localisations  que  les  centres  de 
l'aphasie  sont  très  rapprochés,  gêographiquement  des  différents  centres 
communs  auxquels  ils  correspondent. 

Le  centre  de  l'agraphie  n'est  pas  admis  par  tous  les  auteurs;  un 
certain  nombre  d'entre  eux,  Déjerine,  P.  Marie,  etc.,  disent  que  les 
troubles  de  l'écriture  dépendent  toujours  d'une  lésion  du  centre  visuel 
des  mots  ou  des  fibres  qui  relient  ce  centre  au  centre  de  Broca.  La  prin- 
cipale objection  que  l'on  apporte  contre  l'existence  de  ce  centre  c'est  que 
l'on  peut  écrire,  non  seulement  avec  sa  main  droite  mais  encore  avec  la 
main  gauche,  on  peut  même  tracer  des  caractères  avec  le  pied  ou  en 
tenant  un  crayon  entre  les  dents;  il  faudrait  donc,  dit- on,  que  le  centre 
graphique  occupât  toute  la  zone  motrice  de  chaque  hémisphère.  Il  nous 
semble  que  l'on  attache  beaucoup  trop  d'importance  à  cette  objection  et 
surtout  que  la  conséquence  que  l'on  en  fait  découler  n'est  pas  exacte  ;  en 
effet,  on  voit  que  le  centre  de  l'aphasie  est  situé  dans  l'hémisphère 
gauche,  et  cependant  les  centres  moteurs  des  différents  organes  du  lan- 
gage parlé  sont  répartis  dans  les  deux  hémisphères,  il  n'y  a  qu'un  centre 
pour  l'audition  verbale,  et  cependant  nous  comprenons  les  mots  entendus 
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par  chacune  do  nos  oreilles  quoiqu'il  y  ait  un  centre  auditif  commun  dans 
cliaque  moitié  du  cerveau  ;  il  en  est  de  même  pour  la  lecture.  Les  centres 
de  l'aphasie  ne  sont  donc  ni  des  centres  moteurs,  ni  des  centres  récep- 
teurs proprement  difc^,  ce  sont  plutôt  des  centres  de  coordination,  c'est 
là  que  les  différents  mouvements  sont  coordonnés,  c'est  de  là  que  part 
l'ordre  qui  est  communiqué  aux  centres  communs.  Ils  sont  nécessaires 
aux  niouvcmonts  coordonnés  de  manière  à  exprimer  la  pensée  au  dehors, 
mais  il  ne  sont  pas  nécessaires  aux  mouvements  ordinaires,  aussi  leur  lé- 
sion n'entraînera  jamais  de  paralysie,  ceci  pour  les  centres  de  réception, 
la  lésion  des  centre  auditifs  verbal  ou  visuel  verbal  ne  causera  ni  la  sur- 
dité ni  la  cécité,  le  sujet  entendra  les  sons,  verra  les  objets,  reconnaîtra 
leurs  signification,  peule  la  parole  parlée  ou  écrite  n'aura  aucune  signifi- 
cation pour  lui. 

Nous  devons  donc  adni'>ttre  que  le  centre  de  l'agraphie  peut  être  de 
dimension  fort  restreinte  et  commander  une  zone  motrice  très  étendue. 
Pour  résoudre  la  que.-tion  de  son  existence  il  faudrait  trouver  un 
cas  d'agraphie  pure,  sans  aphémie  ni  cécité  verbale,  mais  c'est  une  chose 
difficile  vue  que  les  centres  de  l'agraphie  et  de  l'aphasie  étant  très  rappro- 
chés l'un  de  l'autre,  la  lésion  de  l'un  d'eux  est  ordinairement  accomi>a- 
gnée  de  la  lésion  de  l'autre.  D'un  autre  côté,  dans  les  cas  d'agraphie  il 
y  a  toujours  hémiplégie  droite,  et  enfin  le  centre  de  l'écriture  s'il  existe 
n'est  pas  développé  chez  tous  les  sujets,  parce  que  tout  le  monde  n'a  pas 
appris  à  lire. 

Pour  revenir  à  notre  malade,  nous  avons  vu  que  chez  lui  les  centres 
auditifs  ot  visuels  ne  sont  pas  affectés,  il  comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit 
et  tout  ce  qu'il  lit,  mais  il  ne  peut  exprimer  sa  pensée  ni  par  la  parole 
ni  par  l'écriture,  les  contres  de  la  parole  et  de  l'écriture  sont  donc  lésSs, 
et  la  lésion  est  corticale  imisque  seule  une  lésion  corticale  peut  amener 
cette  aphasie.  Le  siège  de  la  lésion  est  donc  dans  l'écorce  de  l'hémis- 
plière  gauche,  elle  intéresse  le  pied  de  la  troisième  et  de  la  deuxième  cir- 
convolution frontale,  et  de  plus  les  frontales  pariétales  ascendantes 
puisqu'il  y  a  hémiplégie  droit. 

Notre  diagnostic  étant  établi,  il  s'agit  maintenant  de  porter  le  pro- 
nostic et  d'instituer  le  traitement. 

Par  la  rééducation  ce  malade  pourra  sans  doute  réapprendre  à  par- 
kr  un  nouveau  centre  se  développera  à  un  antre  endroit  du  cerveau  et 
prendra  la  place  de  celui  qui  est  détruit;  il  pourra  niême  apprendre  à 
écrire  do  la  main  gauelio.  Cette  rééducation  sera  p'utôt  la  tâche  de  l'iis- 
tituteur  que  celle  du  médecin.  Quant  à  la  paralysie  des  membres,  peut- 
Ctri-  >'amt-!iorera  t-ellc  avec  le  temps,  nous  no  voyons  comme  moyen 
d'aider  la  nature  que  le  massage  et  la  pratique  des  mouvements  actifs  et 
passifs.  Ti'électricité  pourrait  aussi  être  employée,  elle  aurait  pour  effet 
d'oinpCcher  jusqu'à  un  certain  point  l'atrophie  musculaire. 
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OâNÉBALITÉS 

Les  actions  antiseptiques  de  la  lumière  sont  utilisées  d'instinct  par 
le  peuple,  qui  expose  au  soleil  ses  linges  mouillés;  ses  propriétés  bien- 
faisantes sont  recherchées  de  même  par  le  malade  qui  se  traîne  au  soleil 
et  y  réchauffe  ses  membres  et  son  corps  à  circulation  ralentie.  Mais  il 
laut  arriver  à  ces  trente  dernières  années  pour  voir  étudier  scientifique- 
ment la  lumière  et  ses  phénomènes  sur  les  végétaux  et  les  animaux, 
selon  telle  ou  telle  radiation  du  spectre  solaire,  calorifique  ou  rouge,  lu- 
mineuse ou  jaune,  chimique  ou  violette.  Au  delà  du  spectre  visible  est 
l'intra-rouge  et  l'ultraviolet,  tous  deux  réagissant  énergiquement,  bien 
qu'obscurs. 

En  niédedine,  il  n'y  a  guère  qu'une  quinzaine  d'années  que  la  thî- 
Tape  ^ique  et  physiologie  s'en  occupent.  On  pourrait  cependant  dire 
qu'elle  aussi,  d'instinct,  suivant  les  préiugés  populaires,  l'utilisait  en 
envoyant  ses  malades  dans  les  stations  hivernales,  Ips  tuberculeux  no- 
tamment. 

En  1890,  en  mon  ouvrage  l'Hypnotisme,  je  signalai  l'influence  dyna- 
uiogéniante  ou  affaiblissante  de  certaines  teintures  sur  divers  sujets  ner- 
reux;  j'y  revenais  sous  le  titre  de  Chromoihirapie  en  un  mémoire  à  l'A- 
cadémie de  Médecine  du  28  juillet  1891.  En  la  Revue  de  Polytechnique 
méilicale  (février  1893),  je  signalai  l'action  sédative  de  la  lampe  à  in- 
lanilescence  aj-pliquée  avec  la  douche  franklinienne  sur  la  tête  de  cer- 
tains neurasthéniques,  voire  le  pouvoir  hypnogène  qui  se  manifestait 
i'.iissi  parfois. 

Lej  travaux  se  multipliaient  bientôt  avec  rapidité.  Le  pouvoir  cu- 
ratif  de  la  simple  lampe  à  incandescence  placée  au  foyer  d'un  miroir 
parabolique  ou  le  soleil  sur  les  rhumatisants,  se  confirme  en  1893:  la 
même  année,  Lahmann  emploie  la  même  disposition  pour  guérir  des  lu- 
liiques.  Le  mélange  des  radiations  et  la  chaleur  intolérable  dragée,  mal- 
gré une  douche  d'eau  sur  la  région,  fait  abandonner  la  méthode.  Je 
constate  l'action  de  la  lumière  rouge  et  de  l'obscuritS  dans  la  varioL- 
en  mars  1894;  puis,  la  scarlatine  et  la  rougeole  sont  signalées  comme 
bénéficiant  également  de  la  lumière  rouge,  la  suppuration  ou  la  desqua 
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irntion  peuvent  être  évitées  (Schoull,  I^a  Chatiiiii're),  Binct,  Féré,  Gilles 
(le  lii  Toiirette,  montrent  l'action  excitante  du  rouge  cVez  les  nerveux. 
F;n8on  pense  enfin  à  isoler  les  radiations  comme  l'avaient  déjà  fait  en 
i(!urs  recherches  les  botanistes  et  les  zoologistes;  il  constate  que  la  cha- 
leur rend  la  thérapeutique  lumineuse  impossible  à  appliquer  et  que  les 
rayons  chimiques  peuvent  agir  contre  le  lupus.  Cette  tuberculose  cu- 
tanée, très  fréquente  dans  les  pays  du  Nord  et  si  rifractaire  à  toutes  le? 
ii:étl:cations,  cède  généralement  à  la  lumière  violette  et  ultra-violette. 
On  connaît  maintenant  des  cures  datant  de  dix  ans  et  incontestées.  • 
Entre  temps,  il  s'attaque,  avec  la  photothérapie  chimique,  à  d'autres 
manifestations  cutanées,  tuberculeuses  ou  autres,  chéloïdes,  acnés,  épi- 
tl  éliomas,  pelades...,  il  a  des  sueeès.  Mais  sa  mSthode  se  compliqua 
•■t  reste  longtemps  confinée  à  son  Institut  photothérapique  do  (.'open- 
hcgue. 

La  ('éciuvertc  do  Kœntgcn  et  ses  demiatites  font  penser  à  l'emploi 
thérapeutique  des  rayons  X,  rayons  non  lumineux,  puisqu'ils  ne  se  ré- 
fractent ni  ne  se  réfléchissent.  I.«s  succès  contre  les  tuberculoses  sont 
difficiles  à  obtenir,  mais  plus  -  ^  qu'avec  la  méthode  de  Finsen,  et, 
bien  que  l'outillage  en  soit  relativement  plus  simple,  on  compte  les  succès 
tt  l'emploi  ne  s'est  généralisé  (pie  contre  le  cancer  et  légitimement.  De 
même  les  courants  de  haute  fréquence  qui  m'ont  donné  une  amélioration 
(Annales  d'ElectrobioIogie,  novembre.  1898),  et  un  succès  temple' 
(Congrès  International  de  médicine  de  Paris,  de  1900),  Section  Av 
Dermatologie,  et  Congre»  d'Electrohgie  et  de  Radiologie  médicale*. 
même  époque.  Maints  autres  auteurs  obtiennent  aussi,  par  les  rayons 
chimiques  du  tube  do  Crookes  on  de  l'effluve  de  haute  fréquence,  du- 
eures  intéressantes.  Entre  temps,  les  grands  bains  de  lumière,  que  j'ni 
pioposé  d'appeler  hiliothérapie  artificielle  et  sur  lesquels,  pour  certains 
eharalatans,  la  grande  presse  a  fait  un  bruit  énorme  sous  le  nom  do 
lumière  vitalitie.  me  donnaient  des  succès  dans  certaines  myélites, 
ntaxies. . . 

La  lumière  a  donc  conquis  son  droit  de  cité  en  la  thérapeutique, 
mais  c'est  la  lumière  chimique  qui  a  jusqu'ici  les  plus  merveilleut  titre» 
k  la  reconnaissance  des  malades. 


I1.1Y0N8   t'LTRA-VIOLETS 

Ouérir  les  maladies  curables  par  les  moyen»  classiques,  c'est  bien  : 
guérir  des  maladies  incurables  par  tous  les  moyens,  c'est  mieuv.  Kt 
c'<«t  là  le  rôle  trouvé  et  prouvé  pour  les  rayons  ultraviolets,  mais  si 
leur  emploi  n'a  pu  s'étendre,  malgré  leur  puissance,  cela  tient  A  la  eom- 
j  lexité,  aux  dépenses  nécessitées,  «chat  et  coût  par  séance,  et  le  temps 
tnomie  exigé.  11  a  fallu,  avant  moi,  une  pièce  s|>éeiale.  un  are  voltaïque 
de  80  am|ièrcs  ou  le  capricieux  soleil,  une  sorte  de  long  téleseo|ie  i^n- 
tenant  des  lentilles  convergentes  «n  quartz,  une  solution  eupro-ammonia- 
(  aie  très  altérable  et  qu'il  faut  souvent  ehan^iT,  pour  que  ce  "  filtre  de 
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lumière"  satisfasse  à  son  but  de  ne  laisser  passer,  conjointement  avec  le 
<]uartz,  que  des  rayons  chimiques.  Si  l'on  emploie  le  soleil,  le  procédé 
e«t  relativement  peu  coûteux,  mais  tous  les  malades  sont  ensemble,  et 
leurs  lésions,  défigurantes  le  plus  souvent,  peuvent  effrayer,  réagir  sur 
le  système  nerveux  des  autres,  moins  lésés  extérieurement.  Et  cette  mé- 
thode n'est  pas  la  même  pour  un  hônital  ou  une  clinique.  Il  en  est  de 
même  du  procédé  autrement  dispendieux  de  l'arc  voltaïque  de  80  am- 
))ères.  qui  exige  quatre  malades  à  la  fois  et  quatre  infirmiers  ou  surveil- 
lants. En  outre  les  séances  durent  encore  une  heure  et  quart  au  lien  des 
deux  heures  du  début,  pour  agir  sur  un  centimètre  carré  de  surface  mor- 
bide. 

L'appareil,  lampe  à  arc,  filtre  de  lumière  et  compresseur  —  la  ré- 
^on  traitée  devant  être  énergiquement  comprimée  —  coûte  exactement 
trois  mille  deux  cents  francs,  il  exige  en  plus  une  grande  pièce  spéciale, 
des  câbles  électriques  très  gros  et  des  accessoires  particuliers,  plus  la  ca- 
nalisation d'eau;  il  faut.des  lits,  car  les  malades  ne  pourraient  rester  une 
heure  et  quart  sans  bouger,  et  un  surveillant  par  malade.  En  ces  con- 
«litions.  on  comprend  que  la  méthode  soit  restée  localisée  à  Copenhague. 

J'.ii  npplinué  plus  de  dix  ans,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  l'électricité 
on  dermatologie.  C'est  ainsi  que  je  suis  arrivé  à  simplifier  la  méthode 
en  plaçant  la  source  lumineuse  et  grâce  à  des  précautions  à  quelques 
wntimètres  du  patient  au  lieu  d'en  être  très  loin.  Une  lampe  focale  de 
réflecteur  parabolique  ajoutée  comme  multiplicateur  de  petites  intensités 
lumineuses,  finit  la  solution  du  problème.  Et,  le  24  décembre  1900, 
Monsieur  Lippman  |)résentait  à  l'Académie  des  Sciences  de  Paris  L 
premier  Finsen  simplifié  qui  fonctionna  dans  les  locaux  de  l'Académie; 
il  était  formé  d'une  lampe  A  incandescence  A  charbon  spécial,  de  5  am- 
père», d'une  folution  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  et  d'une  double 
lamelle  de  quartz  terminale,  et  tout  autour,  d'une  active  circulation 
ii'eau.  Ix"  3Î)  dét'ombrc,  ù  l'Académie  de  Mé<lecine  de  Belgique,  nous 
i'iivoyioni»  un  nouveau  mémoire  avec  des  observations  médicales  (amélio- 
lation  du  lupus  érythémateux  par  la  lami»  à  incandewence,  du  lupu- 
vulgaire  par  l'arc),  et  l'emploi  préconisé  de  diverses  lumières  chimiques, 
arc  voltaïque,  acétylène;  puis  A  la  suite  d'une  autre  communication  A 
l'Institut,  du  4  mats  IHOl,  et  A  la  Socifti  de  Dermatologie,  du  15  avril 
1901.  je  revendiquai  et  démontrai  ma  priorité.  L'appareil  a  du  reste 
fonctionné  deux  ans  A  l'hôpital  Saint  (Louis  depuis  cette  épo-iue  en  diver* 
servie»"»  où  il  n'avait  pu  fonctionner  auparavant  par  suite  do  travaux 
dtins  riiôpital  et  l'alwcnce  d'électricité  dans  les  salle*  df  ce»  senices,  et 
le  ler  mai  1902,  bien  que  divers  appareils  surgis  depuis  t-t  fonctionnant 
•'•gnlement  A  l'hôpital  Saintl»uis.  pussent  publié  des  cures  de  lupus, 
seul,  mon  rsdi.itr«r.  à  rc  fondés  annuel  de  la  Société  Ffrinfawc  de  Drr 
mntohgie  et  de  Stfjihiligraphie,  présenta  des  malades  guéris.  Je  rectifiai 
même  dès  lors  certains  principes  erronés  de  la  technique  danoise:  je 
montrai  que  souvent  U  compresaion  et  la  phlyctène  étaient  inutiles.    Dèx 
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1901,  j'avais  guéri  des  lupus  intra-nasaux,  sans  attendre  comme  avant 
moi  (jue  les  tissus  extérieurs  fussent  dévorés  pour  les  comprimer  et  les 
{luérir. 

Des  lampes  à  incandescence  spéciale,  dont  la  composition  n'a  pas 
t;ncori'  été  publiée,  peuvent  doimer  des  rayons  chimiques  suffisants  i>our 
iigir  curativement  tlans  certains  cas,  il  n'est  pas  démontré  que  le  chi- 
misme  soit  le  seul  élément  actif,  car  j'ai  vu  sur  des  bacilles  la  lumière 
bleue  plus  agir  que  la  lampe  Nernst  à  feu  libre  et  chimique.     D'autre 
l)art,  certaines   lumières  très  chimiques  comme  l'acétylène,  comme  la 
lampe  h  arc,  peuvent,  en  étant  placées  au  foyer  d'un  miroir  parabolique, 
voir  leur  pouvoir  chimique  extrêmement  multiplié.     C'est  l'utilisation 
constante  et  répétée  d'un  principe  connu,  mais  très  peu  utilisé  jusqu'ici. 
qui  fait  l'originalité  de  ma  méthode,  principe  qui  n'a  rien  de  commun 
nvej  la  concentration  des  lentilles,  laquelle  ne  peut  agir  que  sur  une 
faible  surface.     En  outre,  la  lumière  enfermée  n'aveugle  ni  l'opérateur, 
ni  le  patient.    J'ni  pu  faire  diverses  comparaisons  du  pouvoir  photogé- 
nique et  de  son  étendue,  et  j'ai  constaté  la  multiplication  de  l'action 
chimique  de  la  la~ipc  à  incandescence  spéciale  ou  d'une  faible  lampe  à 
arc,  par  suite  l'inutilité  i)our  le  praticien  qui  veut  traiter  un  seul  ma- 
lade, qui  ne  peut  en  traiter  qu'un  seul  selon  le  désir  de  celui-ci,  de  l'arc 
Je  80  ampères.    D'autre  part,  la  solution  si  altérable  de  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  nous  a  paru,  à  l'usage,  nuisible  et  absorbante,  et  a  été  sup- 
primée: deux  lamelles  de  quartz  entre  lesquelles  circule  de  l'eau  froide 
suffisent  amplement  et  permttent  encore  de  diminuer  la  distance  à 
laquelle  agit  la  lumière  chimique:  le  refroidiasrment,  la  suppression  dus 
rayons  calorifiques  est  la  seule  limite  au  rapprochement  indéfini  de  la 
source  électro-chimique.    Les  tubes  com|)rcssours  terminés  par  deux  la- 
melles de  quariZ  entre  lesquelles  circule  de  l'eau  froide  sont  de  grandeurs 
différentes  selon  les  régions  lupiques,  ils  peuvent  même,  s'il  est  utile,  car 
!a  compression  n'e-<t  pas  indispensable,  nous  le  répétons,  être  introduits 
<Ian8  les  cavitis  et  y  agir  ;  ils  y  forment  alors  compresseur»  et  permettent 
d'agir  sur  des  surfaces  variables,  même  étendues,  au  lieu  d'ooligcr  l'opé- 
rateur, par  suite  de  la  faible  surface  du  champ  focal  des  lentilles,  de 
n'avoir  d'action,  comme  jusqu'à  mes  travaux  de  1900,  que  sur  un  1  ou  ? 
centimètres  carrés.  D'autre  part,  les  exiiériences  de  St-Tiouis  m'ont  prou- 
vé que  dix  minutes,  un  quart-d'heure  de  séance  suffisaient  parfois,  au 
li(U  d'une  heure  et  quart  pour  plusieurs  centimètres  carrés  de  lésion,  lu 
fonnc  de  la  surface  léfëe  est  le  seul  obstacle  à  l'étenduo  ae  l'action  ;  le 
nez,  par  exemple,  les  angles  des  yeux,  ne  permettant  que  d'agir  sur  de 
jK^tites  étendues.    On  conçoit  qu'actuellement,  par  cet  outillage  simplifié 
ei  si  peu  coût»'UX,  quelle  économie  do  temps  et  d'argent  par  séance  »c 
trr.uve  réalisée;  en  outre,  mon  radiateur  avec  ses  .">  ampères  agissant,  «t 
lixe  partout  chez  le  niédw  in,  le  patient,  à  la  place  d'une  lampe  ordinaire, 
{.'iipiareil,  je  l'ai  dit  mainte»  fois,  n'est  pas  breveté,  il  n'v*\  nullement 
(iiininercinl  et  facile  A  nppliqurr  par  tous  les  praticiens,  k  construire  par 
tcut  le  monde. 
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Le  traitement  n'est  pas  douloureux,  la  chaleur  étant  supprimée:  la 
compression  même  très  énergique  quand  elle  est  nécessaire  —  l'action 
ihimique  se  produisant  surtout  si  les  tissus  sont  exsangues,  dépourvu-s 
(1  hématies  —  se  perçoit  peu;  on  a  souvent  une  ISgère  rubéfaction,  sensa- 
tion de  cuisson,  bulle  qui  se  dessèche  et  desquame  bientôt  ;  au  bout  de 
18  à  15  jours,  on  refait  une  application  au  même  endroit,  et  la  guérisbn 
et'  fait  durable.  La  pliljctène  n'est  même  pas  nécessaire,  et  il  semble 
même  que  lorsqu'elle  se  produit,  l'action  n'est  pas  superficielle,  y  for- 
i!'unt  un  vernis  isolant.  On  peut  d'ores  et  déjà  affirmer  devant  l'ex- 
jérience  do  quatre  ans,  que  les  petites  intensités  électriques,  bien  ma- 
niées, nous  ont  donné  des  malades  guéris,  lupiques,  vulgaires  et  érythé- 
inateux,  glandes  et  plaies  tuberculeuses,  épithéliomas,  pelades . . . 


•  *  • 


OBSERVATIONS  DE  CUEES  DE  LLPUS  PAB  LES  CI.TBA-VI0LET8 

Voici  d'ailleurs  quelques  observations  médicales.  Noua  allons  don- 
ner, résumés,  divers  cas  de  malades  guéris  et  recueillies  à  Saint-Louis, 
non  par  nous,  mais  ]>ar  les  élèves  (Thèses,  Degrais,  Hellion. . .  )  ;  nouii 
pourrions  en  pnblier  un  plus  grand  n(»nbre,  mais  nous  avons  jugé  inutile 
de  nous  répéter,  car  le  processus  de  la  cure  se  ressemble. 

Un«  pelade  a  été  guérie  en  quatre  séances  et,  si  l'on  constate  que 
les  paysans  travaillent  tête  nue  et  au  soleil  et  sont  plus  rarement  chauves 
qoe  les  citadins,  l'action  bienfaisante  de  la  lumière  sur  le  cuir  chevelu 
ist  incont;*table.  L'acné  cède.  Ia  syphilis  aurait  été  améliorée  par  G. 
Barbensi  ;  j'ai  obtenu  un  succès  dans  un  cas  de  vertiges  oculaires  et  auri- 
culaires et  de  céphalées  de  cette  origine.  Les  desmatoees,  les  nœvi,  Ijs 
plaies  et  ulcères,  les  épithélionuui,  les  cancers  comme  les  tuberculosep 
l'utanées  n'y  résistent  pas  ou  s'améliorent.  Les  tuberculoses  osseuses  et 
pulmtKiaires  guérissent  ou  rétrocèdent  comme  je  l'ai  démontré,  enfin  le 
champ  des  applications  s'étend  de  plus  en  plus.  L'anesthésic  dentaire, 
:iévralgiqu(>. . .,  est  aussi  un  fait  accompli.  J'ai  traité  en  15  mois,  167 
mala'es,  tous  ont  été  améliorés;  malheureusement,  non  secondé  à  l'hô- 
pital, l'électricité  m'étant  souvent  supprimée,  j'ai  d'abord  dû  attendre 
fcix  mois,  les  fils  amenant  l'électricité  étant  dans  la  salle  et  ne  le  pou- 
Mint  par  ordre  faire  moi-même,  attendre  l'installation  de  la  lumière; 
aussi  n'ai-je  pu  avoir  tous  les  résultats  que  j'étais  en  droit  d'attendre  de 
mon  appareil,  et  ce  sont  les  malades  qui  en  souffraient  et  venaient  sou- 
vent inutilement,  mais  les  administrations  «ont  presque  toutes  ainsi! 
J'ai  pu  poursuivre  ches  moi  et  avec  le  plus  grand  succès,  le  traitement 
do  quelques  maladea  intéressants  et  la  rapidité  dm  résultats  et  la  qua 
lité  de  ceux-ci  étaiont  bien  »u|>érieur6  à  ceux  de  lliàpital,  u«  qui  nu  aérait 
\k,  cependant,  qu'une  question  d'organisation,  bien  facile  à  résoudre. 
Lcf  photographiée  sont  néoesiiaires,  non  seulement  pour  suivre  les  résul 
tats,  mais  encore  très  souvent  pour  déceler  des  points  insoupçonnés  qnc 
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l'on  croit  —  si  l'on  en  a  l'habitude  —  être  des  taches  photographiques, 
ot  qui,  en  réalité,  sont  de  petits  germes  lupiques  profonds  cachés  sous 
lépiderme. 

I.  Chéloldes.  —  Mûe  J.  C ,  19  ans,  chéloïdes  sous  l'oreille  et 

BOUS  le  menton.  A  été  jusqu'ici  scarifiée  huit  ans,  dont  six  ans  dans  le 
service,  salle  Gazenave,  et  deux  dans  un  autre  service,  également  à  l'hô- 
pital Saint-Louis. 

Le  25  juin  1901,  on  commence  le  traitement  photothérapique  avec 
Je  Foveau-Trouvé,  modèle  à  concentrateur  trono-cônique. 

ïjes  25  et  26  juin,  les  3,  4,  5,  6,  8,  9,  10,  11  et  V  =".let,  <m  fait 
des  séance»  de  dix  minutes,  sans  aucun  phénomène  ;  le  17  r>-  j  légère  brû- 
lure par  manque  de  compression. 

Les  18, 19,  20,  21,  22,  24,  25,  26,  27,  39,  30  et  31  juillet,  1er,  2  et  3 
août,  on  continue  les  sâanccs  de  dix  minutes,  poit  en  tout  36  séances 
de  dix  minutes  avec,  entremêlées,  cinq  séances  variant  de  dix  à  vingt 
minutes  de  duréJ.    Sous  le  menton  on  fait  dix  séances. 

A  la  27e  séance  (15  minutes),  on  constate  un  peu  d'énervement ; 
un  peu  plus  à  la  28e  (20  minutes)  ;  à  la  12e  on  a  une  syncope;  à  la 
13e  on  interrompt  devant  l'énervement  à  la  12e  minute;  puis  devant  l'in- 
sistance do  la  malade  qui  s'améliore  rapidement,  dont  la  chéloïde  du 
menton,  très  large,  très  dure,  re  ramollit,  pâlit,  on  passe  outre  la  syncope; 
on  la  ranime  par  la  flagellation  du  visage  tout  en  continuant  la  séance. 

Les  36c,  35e  et  38e  séances  sont  de  dix  minutes  sans  malaise;  aux 
dernières  séana'fî,  la  syncope  a  lieu  entre  la  8e  et  la  9e  minute. 

Les  tissus  se  cicatrisent  et  se  régénèrent. 

II.  —  Olandts.  J.  K.,  12  an^ ,  grosse  glande  sur  le  côté  gauche  et 
médian  du  cou,  le  long  de  la  branche  mastoïdienne  du  stemo-cléïdo- 
niastoidien,  avec  autre  glande  à  la  joue  un  peu  au-dessous  de  l'oreille, 
vers  la  parotide  gauche,  vient  chez  moi  le  3  janvier  1901.  A  essayé 
depuis  <)uatrc  ans  les  pommades  résolutives,  l'huile  de  foie  de  morue  et 
les  iodures  à  l'intérieur. 

Je  prends  le  Foveau-Trouvé  à  lampe  incandescence  spéciale  (5 
ampères)  ù  solution  bleue  cupro-ammoniacale ;  l'application  d'un  quart 
d'heure  est  bien  supportée.  l)e  même  les  suivantes,  tous  les  deux  jour». 
Au  bout  de  25  séances,  dont  ciuclque»  unes  doubU»,  les  glandes  ont  dis- 

]iaru. 

III.  —  l'icéraiion»  iiibfrculfunfê.  P.  M.,  61  ans.  tuberculeux  gan- 
■rlionaire.  Xotlules  tulx'rrulcux  à  la  jamlN>  gauche  dont  un  ulcéré  (A). 
Trois  séances  du  Foveau-Trouvé  k  concentrateur  tronc-cftniquc,  espacées 
d'une  semaine:  les  trois  nodules  ixolés  eè<lent.  IjB  plaie  se  cicatrice 
(A'  juillet  1901).  Ix-s  applications  ont  lieu  au  centre  des  nodules,  i 
cause  de  lu  dissémination,  de  l'action  à  distance.  On  peut  ainsi  agir 
«ur  plusieurs  ganglions  en  plaçant  le  compresseur  de  l'appareil  au  mi- 
lieu d'e  IX. 

V.  —  Lupu»  êrifthémateux.   X...,  ancien   infirmier  de   l'hôpital 
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d'A...,  23  ans,  entre  à  Saint-Louis  pour  soigner  son  lupus  érythéina- 
teux  qui  a  résisté  à  toutes  les  médications. 

Le  2  juillet  1901,  séance:  15  minutes;  un  peu  (l'œdème;  le  4, 
deuxième  séance: "10  minutes;  réaction  faible;  les  5,  G,  8,  9  et  10  même 
durée  de  10  minutes;  la  riaction  est  très  forte  à  chacune  de  ces  séances; 
le  12,  la  réaction  est  plus  forte,  il  y  a  même  une  légère  brûlure  par 
manque  de  compression. 

Le  15  juillet,  simplement  7  minutes  avec  augmentation  du  voltage 
et  diminution  de  l'ampérage. 

Les  16,  17,  19,  20,  22  et  23  juillet,  les  séances  continuent  avec  des 
variations  du  potentiel  de  80  à  95  volts,  et  en  allant  inversement  comme 
intensité  de  12  à  8  ampères  et  la  réaction  s'accentue.  (Ce  fait  est  inté- 
les-'sant  à  noter,  car  il  permet  encore  d'économiser  de  l'énergie  élec- 
trique; les  secteurs  allant  à  110  volts  on  est  obligé  de  diminuer  le  voltage 
par  le  rhéostat  qui  absorbe  l'excès.  Ijc  courant  laisse  toujours  au  sec- 
teur passer  110  volts,  il  y  a  donc  intérêt  à  utiliser  médicalement  le  plus 
])088ible,  ou  tout,  de  ces  110  volts  et  surtout  de  diminuer  l'ampérage. 

Du  24  au  29,  repos;  une  application  ayant  eu  lieu  à  la  tempe  et 
lo  «malade  s'étant  plaint  de  fortes  douleurs  dans  la  tête.  Ce  phénomène 
ne  s'est  d'ailleurs  jamais  reproduit,  ni  pour  ce  malade  ni  pour  le  grand 
nombre  d'autres  soumis  au  traitement. 

Les  1er,  2.  3  et  4  août,  on  traito  la  grande  tache  de  la  joue  (10 
ampères  et  25  volts)  ;  7  minutes  les  trois  premières  séances  et  15  mi- 
nutes la  qautrième  ;  on  a  une  très  forte  réaction  chaque  fois. 

La  figure  est  rouge  comme  un  homard  ;  on  reprend  le  16  quand  elle 
est  devenue  blanche  avec  7  minutes,  8  ampères  et  96  volts. 

Les  21,  24  et  27  août,  les  2,  3  et  4  septembre,  on  fait  des  séances 
de  7  A  10  minutes  et  par  excès  de  précautions,  sur  les  petits  points,  sur 
le  bout  du  ne»,  la  joue  droite,  le  coin  de  la  paupière  supérieure  gaucho 
(8  ampères,  95  volts). 

Il  part  presque  guéri  le  5  septembre.  Mais  il  part  trop  tôt,  trou- 
vons-nous, ne  nous  fiant  pas  h  l'aspect  superficiel  excellent.  Il  revient 
en  décembre  avec  quelques  points  que  l'on  guérit  définitivement. 

V.  —  Lupu»  vulgaire.  R.  B ,  22  ans,  salle  Caienave,  fille  d'al- 

(ooliquet,  dont  le  père  est  mort  et  la  mère  gnstralgique  ;  lupus  de  la 
face,  datant  de  12  ans,  survenu  à  la  suite  de  rougeole.  L'épiglotte  a 
été  d'abord  le  siège  du  lupus,  alors  bien  constaté  par  le  médecin  traitant  ; 
les  lésions  ont  ensuite  gagné  le  visage,  de  petits  boutons  d'abord,  puis 
des  ulcérations  ;  un  vésicatoire  à  l'un  nés  bras  y  a  amené  un  lupus,  l'autre 
bras  a  eu  de  la  tuberculose  osseuse  déjà  grattée  deux  fois  et  présentant 
encore  un  trou  et  une  fistule. 

En  juin  1901,  séances  les  26.  27  et  28;  en  juillet,  les  2,  3,  4,  5, 
6.  8,  0,  10.  11,  16,  16,  ir,  18  et  19,  on  fait  des  séances  de  10  à  15 
minutes,  98  volts,  8  à  12  ampères  sans  réaction  externe,  ni  douleur;  le 
20  juillet  celle  ci  «st  de  68  minutes  comme  expérience,  car  d'autres 
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malades  d'une  salle  voisine,  se  plaignaient,  chaque  fois,  d'étourdisse- 
ments,  des  vertiges,  au  bout  de  30  minutes,  souvent  moins,  lorsqu'ils 
étaient  soumis  à  un  Finsen  simplifié  plus  complexe  et  postérieur  au  Fo- 
veau-Trouvé  ;  ce  dernier  est  admirablement  supporté.  Toute  la  moitié 
centrale  du  visage  est  envahie,  on  sent  au  toucher  de  nombreux  nodules 
tuberculeux.  On  agit  sur  une  surface  de  deux  à  trois  centimètres  carrés 
à  chaque  séance.  Une  fistule  tuberculeuse  (B)  située  au  menton  est 
desséchée  et  tarie  en  trois  séances  (B)';  une  autre  au  bras  (D)  rétrocède 
de  même  (D').  La  peau  tuméfiée,  nodulaire  du  visage  devient  lisse 
peu  à  peu,  et  souvent  une  simple  application  suffit  pour  la  guérison 
de  la  région  traitée.  De  la  tuberculose  osseuse  du  bras  D  et  D';  un 
léger  souffle  au  sommet  du  poumon  gauche  disparaissent  de  même. 

Je  joins  les  photographies  comparatives  du  menton  et  des  bras; 
quant  à  la  tuberculose  pulmonaire,  j'ai  une  lettre  du  mSdccin  traitant 
adressée  à  la  malade  et  constatant  à  la  fois  sa  lésion  ancienne  du  som- 
met gauche  et  sa  guérison  actuelle. 

Un  vaste  lupus  du  bras  gauche  (C)  guérit  (C)  en  50  séances  de 
15  à  60  .minutes,  ne  laissant  qu'une  cicatrice  bninâtre  aujourd'hui 
blanchie. 

L'apj>areil  eniplové  fut  d'abord  le  Foveau-Trouvé  à  concentrateur, 
puis  le  modèle  à  miroir  concave  interne;  ce  dernier  donne  à  volonté 
ides  i)hlyctènes  selon  l'intensité  utilisée,  8  à  12  ampères.  On  a  pu,  sur 
le  mên»e  sujet,  produire  ou  non,  ces  réactions  superficielles  et  suivre  le 
jiroceysus  curatif:  il  semble  que  la  manifestaiotn  extérieure  est  non 
seulement  inutile  mais  encore  nuisible  à  l'action  profonde. 

}kIon  radiateur,  modèle  Xoj,  appliqué  dès  février,  et  d'un  manie>- 
ment  plus  commode,  a  donné  les  mêmes  résultats  curatifs  et  à  volonté 
les  mêmes  phlyctènes,  avec  ou  sans  con»presiiion,  et  avec  des  intensités 
de  5  à  S  ampères,  10  au  maximum  et  exceptionnellement,  5  et  parfois 
moins  suffisent  souvent  ù  une  réaction  intense.  Certaines  séances  na- 
falcs  fun-nt  suivies  de  vertiges,  dûs  à  la  ])énétration  cérébrale  des  rayons 
(•himi(|ucs.  vu  lu  fail)lesso  et  le  peu  d'ipaisseur  ordinaire  des  os  de  la 
\m>c  (lu  crâne,  ici  certainement  accentuées;  un  tamponnement  préalable 
évite  ces  inconvénients. 

VI.  —  /.M/*i(.i  vutyairc.  .Teune  fille  de  24  ans,  sans  antécédents,  nez 
«■t  joue  K  i)ris  depuis  six  ans.  Huit  mois  de  séances  quotidiennes  de  ."ÎO 
î\  J5  minutes.  Complètement  guérie  IV.  Seule  la  base  de  l'aile  gauche 
du  nez  manque,  nuiis  le  résultat  esthétique  est  parfait. 

VII.  —  Lii/niK  HéplianiwMqur.  Madame  M 42  ans,  salle  Emory, 

lit  n°  ."i.  Antér'dents  liéréditair«'s  :  rien;  itt're  et  mère  vivants.  Antécé- 
dents personnels:  (i  ans,  typhoïde  à  la  suite  de  laquelle  il  lui  reste  un 
bouton  entre  les  deux  sourcils  qui  n'a  jamais  disparu. 

Ne  tousse  pas.  pripiie  infectieuse  en  1!»00  et  1001.  Kn  1874.  couj) 
d'ongle  au  sourcil,  s'envenime,  soigné  par  caustique  mais  s'aggrave  et 
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onflc  sans  ces«e.  Va  à  Montpellier  en  1875,  le  Dr  Couty  lui  fait  des 
]iointe8  de  feu  et  la  guérit  complètement. 

Se  marie  en  1878;  fille  en  1879;  le  bouton  (signalé  plus  haut) 
s'augmente  pendant  la  grossesse,  elle  l'écorche  systématiquement  et 
depuis,  cette  lésion  gagne  sans  cesse. 

Soignée  par  l'huile  de  cade  et  divers  médicaments  qui  l'aggraverit; 
4>Ue  a  une  nouvelle  fille  en  )880;  une  autre  en  1881;  et  plusieurs  fausJcM 
couches.  Enfin  une  fille  en  1889  ;  la  première  et  la  dernière  vont  bian, 
les  deux  autres  sont  mortes. 

Le  lupus  gagne  sans  cesse;  se  fait  soigner  par  pointes  de  feu  inter- 
mittentes, c'est-à-dire  séances  suivies  sans  continuité;  lupus  s'aggravant 
ou  diminuant  de  temps  à  autre.  Diverses  pommades  sont  essayées  dont 
s'est  amélioré  par  ces  traitements. 

Vient  à  Saint- Louis  (?...),  vue  par  le  Dr  Vidal,  puis  par  le 
Dr  Hallopeau;  pointes  de  feu  et  scarifications. 

A  été  soignée  en  ville  par  l'appareil  à  feu  visible,  simple  are 
devant  le  compresseur  de  quartz  décrit  plus  haut  ;  70  séances  n'ont  donné 
qu'un  résultat  très  insignifiant. 

Le  8  décembre  vient  ici  au  Foveau. 

Etat  actuel  :  toute  la  figure  est  prise  moins  l'oreille  droite,  le  front 
va  beaucoup  mieux  depuis  ses  séances  de  photothérapie;  la  lèvre  supé- 
rieure très  infiltrée  et  à  vif;  l'inférieure  est  à  peu  près  guérie;  l'oreille 
gauche  et  le  menton  ne  sont  pris  que  depuis  deux  ans. 

On  a  soupçonné  aussi  spécificité,  et  fait  à  la  malade  des  injec- 
tions de  calomel  qui  ont  paru  lui  réussir  en  la  pâlissant  un  peu  et  mo- 
mentanément. Etant  donné  la  séance  de  58  minutes  de  l'observation  V 
et  SL'S  résultat»,  noua  faisons  de  longues  séances,  parfois  plusieurs  par 
jour  qui  «ont  toutes  très  bien  tolérées.  Du  2  dîcerabre  1901  au  25  avril 
1902,  cent  trente  et  une  t'éances  sont  ainsi  faites  un  peu  partout  sur  la 
face,  laissant  presque  sans  soins  le  front  traité  ailleurs,  le  contraste 
wt  bientôt  frappant  avec  cette  région  devenue  un  peu  plus  blanche  que 
le  voisinage  et  qui  maintenant  est  presque  seule  rouge.  L'amélioration 
est  énorme  lors  de  la  présentaion  du  1er  mai  et  il  est  constaté  que  cette 
malade,  un  an  avant  "avait  alors  une  oblitération  si  complète  des  lym- 
phatiques que  chaque  application  de  Finsen  était  suivie  de  la  tuméfac- 
tion énorme  du  visage.  Toute  thérapeutique  eut  été  impossible.  Elle 
doit  être  considérée  comme  un  magnifique  résultat  de  la  photothérapie." 

La  lumière  en  gynécologie.  "  Depuis  peu,  —  disions-nous  en  l'/lrt- 
fiée  électrique  de  1903 — il.  A.  O.  Orloff  a  vanté  la  lumière  dans  toutes 
les  affections  de  l'utérus  quelles  qu'elles  soient  (service  du  Professeur 
Lebedew,  à  Saint- Petersbourg).  Jlais  nous  n'avons  trouvé  (Archive» 
iVElrctriciti  médicnle)  ni  le  mode  d'emploi,  ni  la  nattire  de  la  lumière; 
il  ajoute  que  parfois  3  ou  4  séances  donnent  une  faiblesse  générale  et 
un  engourdissement  des  jambes,  disparaissent  avec  l'interruption  du 
traitement. 
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De  ce  travail  où  la  qualité  et  le  mode  d'emploi  de  la  lumière  ne 
sr.iit  pas  indiqués,  il  faut  rapprocher  oeux  plus  complets  de  G.  E.  Caru- 
tolo  :  La  terapia  con  la  luce  nel  campo  deU'ostetoicia  e  délia  ginecologia. 
(Archivio  ital.  di  Ginecologia,  n.  6,  1892,  Britiah  Med.  Journal,  25  oct. 
190-2),  analysé  cette  anné  dans  les  Annali  d'Ellettriciia  Medica  e  Terapia 
fisica  de  Naples,  par  A.  Santors  de  Foveau  de  Courmelles;  La  Lumière 
in  (jynvcologie,  de  Foveau  de  Courmelles,  parue  dans  laBetuc  d'Andro- 
ioyie  et  de  Gynécologie,  les  13  juin  et  13  juillet  1902.  La  spéculum  de 
Carutolo,  en  cristal  isométrope,  spéculum  Fergusson,  avait  son  extré- 
mité utérine  disposée  pour  recevoir  le  col  de  l'utérus.  L'extrimité  ^•ul- 
Taire  présentait  un  tube  pour  l'entrée  et  la  sortie  d'eau  froide  pour 
rendre  supportable  la  chaleur  d'une  lampe  de  fort  voltage.  Le  même 
spéculum,  dès  1901,  servait  à  Foveau  de  Courmelles  pour  diriger  sur  le 
col  utérin  la  lumière  refroidie  do  son  radiateur.  Carutolo  croit  aux  suc- 
cès de  la  photothérapie  contre  les  métrites,  les  salpingites,  les  paramé- 
trites,  les  cancers." 

La  lumière  pénètre  à  distance,  maintes  e.xpSriences  scientifiques  de 
papiers  -iensibles  placés  dans  le  dos,  la  bouche,  le  vagin,  de  sujets  isolés 
l'ont  prouvé;  les  papiers  ont  été  impressionnés. 

Diverses  photographies  m'ont  été  adressées  par  le  Dr  Dobrjawski, 
de  Saint-Pétersbourg;  il  les  aurait  obtenues  avec  le  radiateur  chimique 
Foveau  en  plaçant  dans  le  vagin  du  papier  sensible  positif  soutenu  par 
do  l'ouate  rouge,  avec  l'arc  en  face  de  l'abdomen,  i  cinquante  centi- 
mètres. Ce  qui  est  sûr,  c'est  l'action  tarissante  sur  certaines  métrites 
et  salpingites  de  malades  exposées  à  la  lumière  solaire  ou  de  l'arc  di- 
rigje  sur  le  ventre,  simplement  et  à  séances  prolongées. 

RADI0V 

Le  radium  que  j'emploie  à  l'état  de  chlorure  à  10,000  émanations 
jx-ut  servir  facilement  en  gynécologie;  on  enferme  le  tube  scellé  qui  le 
contient  dans  un  étui  métallique  ou  en  bois,  on  l'entre  dans  le  vagin, 
on  rineline  pour  que  la  poudre  blanchâtre  s'accumule  vers  la  région 
morbide.  On  peut  ainsi  agir  sur  le  col.  L'action  puissamment  sédative, 
régrcsisive  aussi,  est  de  la  même  nature  que  celle  des  rayons  X. 

RAYONS  X 


lies  rayons  de  Rœntgen  m'ont  donné  les  résuItatM  si  brillamment 
aimnncés  dans  le  cancer,  et  celui-ci,  même  opérable,  devrait  être  suivi, 
l'ablation  faite  d'applications  rœntgéniques  pour  empêcher  les  récidives. 

Sa  radiothérapie  m'a  aussi  fourni  un  moyen  de  diagnostic  et  de 
thérapeutique  de  certains  fibromes. 

Avant  de  donner  ce  dernier  travail,  qui  a  fait  l'objet  d'une  pré- 
sentation du  professeur  d'Arsonval,  k  l'Institut,  Académie  de*  Sciences, 
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le  12  janvier  1904,  rappelons  quelques  faits  qui  y  ont  été  brièvement 
résumés. 

Dès  1897,  mon  Traité  de  Radiographie,  préfacé  par  M.  d'Àrsonval, 
et  qui  fut  le  premier  enseignement  des  rayons  X  à  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris,  mentionnait  les  essais  de  cure  de  cancer  par  les  rayons 
X.  De  nombreux  faits,  surtout  américains,  ont  depuis  prouvé  leur  effi- 
cacité incontestable,  presque  leur  spécificité  en  pareil  cas,  sinon  comme 
guérii^on,  au  moins  comme  amélioration  et  sédation  de  la  douleur. 

Personnellement,  j'ai  souvent  vu  la  diminution  ou  la  cessation  de 
phénomènes  douloureux,  très  intenses,  des  hémorrhagics,  des  ganglions 
et  de  la  tumeur  elle-même.  Dans  un  cas  inopérable  de  cancer  de  la 
vessie  et  de  l'utérus  qui  m'avait  été  confié  par  mon  savant  confrère,  le 
Dr  Bilhaut,  chirurgien  de  l'hôpital  international  de  Paris,  l'autour  de 
l'article  les  Rayons  X  et  le  Cancer,  paru  ici  le  13  octobre  dernier  et  dont 
la  signature  a  été  oubliée,  j'ai  vu  disparaître  rapidement  la  douleur  et 
les  pertes  sanguines,  et  la  vessie,  qui  ne  pouvait  plus  contenir  que  30 
grammes  d'urine  arriver  à  en  renfermer  150  grammes  après  la  huitième 
séance.  Un  épithéliomateus  lingual  dont  l'évolution  en  trois  semaines, 
la  prise  de  tous  les  ganglions  de  la  bouche  et  du  cou  amenait  la  suffo- 
cation, a  \-u  s'abcèder  le  dessous  du  ccu,  retrouvant  ainsi  le  volume  nor- 
mal de  la  figure  et  le  sommeiU  l'absence  de  douleurs  au  bout  de  10 
séances;  quant  à  la  lésion  linguale  que  je  traite  par  le  radium,  elle  en 
reçoit  la  même  sédation.  Un  épithélioma  du  rectum  après  l'opération 
de  l'anus  contre  nature  voit  diminuer  ses  hémorragies  après  six  applica- 
tions de  rayons  X  avec  tampon  imprégné  de  bi-sulfate  de  quinine  sur  la 
région  malade  qui  devient  ainsi  fluorescente.  Déjà  e->  1901,  (voir  l'/ln- 
nie  Electrique),  j'ai  essayé  avec  mon  appareil  photothérapique  d'aug- 
menter l'action  lumineuse  par  des  substances  fluorescentes,  du  platino- 
cyanure  de  bar3mm,  placé  sur  le  quartz  compresseur;  j'avais  étudié  l'ac- 
tion pur  le  papier  sensible;  les  charbons  imprégnés  ne  me  donnèrent 
pas  non  plus  de  résultats  ;  depuis,  mes  recherches  bactériologiques  avec  le 
Dr  P.  Barlerin  m'ont  montré  qu'il  n'y  avait  pas  parallélisme  absolu 
entre  l'action  bactéricide  et  l'effet  photogénique,  et  que  la  thérapeutique 
pouvait,  dans  cette  dernière,  être  puissante,  et  je  suis  revenu  à  ces  subs- 
tances. Sur  la  tuberculose  et  d'autres  affections,  les  effets  des  rayoïis  X 
sont  moins  constants. 

Voici  maintenant  la  partie  réellement  nouvelle  et  originale  de  mon 
travail  :  "  Il  existe  dans  la  science  l'opinion,  vérifiée  d'ailleurs,  que  cer- 
taines tumeurs  abdominales,  des  fibromes  notamment,  peuvent  dégénérer 
en  carcinomes.  J'ai  pensé  à  appliquer  les  rayons  X  à  deux  malades  qui 
ne  voulaient  entendre  parler  d'opérations  et  dont  le  teint  jaunâtre,  les 
douleurs,  l'aspect  cachectique,  pouvaient  donner  à  penser  à  une  tumeur 
maligne  future.  Les  bons  résultats  obtenus  permettent  do  penser  que 
la  radiothérapie  pourrait  ainsi  fournir  un  élément  de  diagnostic  en  même 
temps  qu'agir  curativement  ;  ces  deux  malades.  41  et  47  ans,  ont  été 
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fdignjcs  inutilement  par  les  courants  continus;  la  première  au  ventre 
énorme,  avait  une  timieur  remontant  à  vingt  centimètres  au-dessus  de 
rombilic;  la  seconde  du  volume  d'un  gros  œuf.  Les  règles  seules  sont 
très  hémorragiques,  durant  huit  jours  abondantes,  en  dehors  aucune 
perte.  J'ai  fait  des  applications  de  15  minutes  à  vingt  centimètres  du 
ventre,  tube  dur,  trente  centimètres  d'étincelle,  plaque  d'aluminium 
reliée  au  sol  interposée  entre  le  tube  et  la  tumeur.  Après  chaque  séance, 
les  patientes  ont  éprouvé  des  contractions  dans  la  région  morbide,  puis 
leurs  menstrues  ont  été  ])lus  abondantes,  mais  en  laissant  chaque  fois  la 
tumeur  un  peu  plus  molle  et  amoindrie.  La  plus  grosse  est  aujourd'hui 
au-dessous  de  l'ombilic;  après  7  séances  la  malade  a  repris  des  couleurs, 
des  forces,  de  l'appétit  et  du  sommeil;  l'autre  tumeur,  plus  résistante, 
n'a  diminué  que  de  moitié  en  le  même  temps,  mais  les  séances  ont  été 
plus  espacées:  trois  fois  par  semaine,  au  lieu  de  tous  les  jours,  pendant 
10  jours,  et  ensuite  trois  fois  par  semaine  également  (chez  la  première)  ; 
l'état  général  est  é}!;aleinent  meilleur.  Sans  vouloir  tirer  des  conclu- 
sions pré'naturies  de  ces  résultats,  il  m'a  paru  que  les  rayons  X,  quasi- 
spécifiques  du  cancer  en  tant  qu'amélioration  tout  au  moins  et  sûrement 
anesthtsiqucs,  pour  ne  rien  préjuger  de  l'avenir,  s'imposaient  comme 
tliérdpcutiquc  dans  les  cas  de  tumeurs  douteuses  où  les  malades  ne 
veulent  pas  recourir  à  l'intervention  chirurgicale. 

L'amélioration  obtenue  ijcrmettra  de  penser  à  un  néoplasme." 

CONCLUSIONS 

Si  l'on  ajoute  aux  précédents  résultats,  divers  fait»  d'art  dentaire, 
anesthéîio  partielle,  8U|)puration8  taries  par  bacillicidie,  eures  de  pyor- 
rhée  alvéolaire,  par  les  rayons  ultra-violetfî,  on  voit  l'immense  champ  ou- 
vert par  la  lumière  à  la  thérapeutique  méflico-chirurgicale. 

11  y  a  là  une  ssrie  d'agents  très  variés,  toute  la  gamme  purement  et 
vraiment  lumineuse  d'une  part,  rayons  infra-rouges  et  ultra-violets,  et 
leurs  intermétliaires  du  spectre  solaire,  plus  les  rayons  X,  le  radium  à 
nature  complexe  encore  inélucidée.  De  là  des  divergences  d'opinions,  de 
résultats  variant  encore  avec  les  durées,  les  intensitécs,  les  distances  d'ap- 
plications. . .  Tout  cela  se  tassera  peu  à  peu,  mais  la  chirurgie  comme  la 
médecine  y  peuvent,  y  doivent  puiser  des  adjuvants  de  leurs  moyens 
actuels  et  les  connaître  pour  les  appliquer.  Pour  les  rayons  X  dont 
j'eusse  pu  donner  un  grand  nombre  de  succès  américains,  les  cures  de 
cancer  tenties  d'ailleurs  dès  1897,  sont  devenues  assez  banales,  croyons- 
nous,  pour  n'être  plus  niées.  Dans  tous  les  cas,  pour  éviter  les  récidives, 
leur  emploi  s'impose  incontestablement. 

Ix"  radium  à  ses  débuts  doit  être  étudié  et,  personnellement,  j'en 
puis  déjà  vanter  les  encourageants  résultats  dans  le  sens  des  rayons  X. 

J'insiste  donc  pour  la  généralisation  de  la  radiothérapie  ajoutée, 
sans  en  dédaigner  aucun,  à  tous  nos  autres  moyens  de  guérison. 


LB  TBAITEMEXT  DE  LA  SCIATIQUE 


285 


Le  traitement  de  la  Sciatique  par  une  méthode 
électrique  spéciale 

Par  lk  Dr.  C.  N.  db  BLOIS, 
Directeur  de  V  Institut  Hyiro  èUclro-tkèrapique,  de  TVois-Jiivières. 


La  sciatique  est  une  affection  très  rebelle  que  l'on  rencontre  fré- 
quemment dans  la  pratique,  c'est  même,  a-t-on  dit,  la  bête  noire  des 
praticiens.  Son  symptôme  capital  est  la  douleur,  occupant  le  trajet  du 
grand  nerf  sciatique  et  de  ses  branches,  mais  cette  douleur  apparaît  à 
des  degrés  et  en  des  points  tellement  différents,  que  le  mal  change  d'as- 
pect avec  chaque  malade.  De  même  les  causes  étiologiquee  en  sont  nom- 
breuses. Il  en  résulte  que  le  traitement  est  tout  à  fait  variable:  telle 
médication  qui  a  produit  un  excellent  effet  chez  un  patient,  sera  chez 
un  autre  absolument  inefficace. 

Aussi  ncut-on  constater  une  grande  différence  d'opinion  même  chez 
les  auteurs  les  plus  r  ^es  quant  à  la  thérapeutique  recommandable 

dans  le  traitement  de  t      i  maladie. 

C'est  ainsi  qu'on  a  employé  les  injections  de  morphine  en  un  point 
indifférent,  (Hnchard)  ou  suivant  la  méthode  de  M.  Cross  dans  le  nerf 
lui-même,  les  injections  locales  de  sérum  artificiel,  les  injections  pnv 
fondes  de  nitrate  d'argent  à  dose  de  5  à  10  i^outtes  (Luton).  On  a  ap- 
pliqué sur  les  points  douloureux  tous  les  révulsifs  possibles,  les  vésica- 
toires  avec  ou  sans  morphine,  les  pointes  de  feu,  les  ventouses.  Puis 
vient  la  série  de  bains  d'air  chaud  sec  à  400  degrés  F.,  les  bains  sulfu- 
reux, les  douches  écossaises  ou  chaudes.  Le  massage  a  été  fait.  On  a 
appliqué  localement  le  chlorure  de  méthyle  selon  la  méthode  de  M.  De- 
bove.  Tous  les  médicaments  susceptibles  de  calmer  la  douleur,  tels  que 
l'opium  sous  toutes  ses  formes,  le  salicylate  de  soude,  l'ammonol,  l'anti- 
pyrine,  la  phénacéiine,  l'essence  de  thérébentine,  le  chloral,  les  iodures, 
la  belladone,  etc.,  ont  été  tour  à  tour  administrés.  Ijcs  moyens  chirurgi- 
caux eux-mêmes  n'ont  pas  été  épargnas:  on  a  sectionné  de  petits  rameaux 
du  nerf  sciatique,  on  a  pratiqué  l'acupuncture  et  l'élongation  du  nerf 
malade.  Les  courants  cuitinus,  le  bain  hydro-électrique  ont  été  mis  à 
contribution  (Larat). 

Enfin  plus  récemment  MM.  Cathelin,  Sicard  et  Chipault  ont  pro- 
posé de  traiter  les  douleurs  sciatiqucs  par  l'injection  intrararachnoïdienne 
de  solution  de  cocaïne  à  1  p.  100  dans  la  région  Imnbaire  ou  par  l'in- 
jection de  sérum  artificiel  dans  le  sac  épidural. 
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L'abondance,  la  richesse  de  cette  énumération  fera  hésiter  le  pra- 
ticien et  c'est  le  cas  de  dire:  plus  il  y  a  de  médications  recommandées 
contre  une  maladie,  moins  on  est  sûr  de  la  guérirè  car  la  richesse,  dans 
ce  cas  cache  la  pauvreté.  Mais  noua  dira-t-on,  est-ce  que  les  différents 
traitements  cités  plus  haut  n'ont  pas  produit  de  bons  résultats  dans  un 
certain  nombre  de  cas?  oui,  sans  doute;  ils  ont  amélioré  les  un»,  ils  en 
ont  guéri  d'autres,  mais  aussi,  combien  de  patients  ne  sont-ils  pas  res- 
tés sans  lu  moindre  soulagement?  Combien  de  fois,  le  médecin,  en  pré- 
sence d'une  sciatique,  n'est-il  pas  obligé  de  s'adresser  à  plusieurs  traite- 
ments successifs,  d'aller  d'une  méthode  à  une  autre,  avant  de  trouver 
celle  qui  guérira. . .  ou  ne  guérira  pas  son  malade,  très  heureux  encore 
quand  il  arrive  au  résultat  désiré  avant  d'être  lâché  par  son  client. 

C'est  que  toute  cette  thérapeutique  est  vraiment  infidèle  et  n'a  bien 
souvent  d'action  que  dans  un  nombre  limité  de  sciatiques.  On  n'a  pa« 
encore  préconisé  un  procédé  sur  lequel  le  praticien  puisse  compter,  tout 
au  moins  dans  la  généralité  des  cas. 

A  l'appui  de  cr  que  nous  venons  de  dire,  on  nous  permettra  de  citer 
l'opinion  autorisée  de  MM.  les  professeurs  Pitres  et  Vaillard  (Traité  de 
méJecinc  et  de  thérapeutique  1902,  tome  dixième,  page  179). 

"On  a  préconisé,  disent-ils,  contre  la  sciatique.  une  infinité  de 
moyens  thirapeutiquet  qui  tous  comptent  à  leur  actif  quelques  succès  et 
ieaucoup  de  revers." 

Nous  avons  été  appelé,  par  up  concours  de  circonstances  toutes 
particulières,  aussi  bien  que  par  nos  fonctions  d'éloctrothérapeute,  à 
soigner  un  grand  nombre  de  sciatiques.  La  plupart  étaient  des  cas  très 
rebelles  contre  lesquels  étaient  venus  s'échouer  tous  les  traitements  re- 
commandés dans  les  manuels  classiques. 

TECHNIQUE  DE  LA  MÉTHODE  ÉLECTBIQDE 

Voici  le  traitement  que  nous  préconisons,  traitement  qui  nous  a 
toujours  donné,  depuis  que  nous  l'employons,  des  résultats  très  satisfai- 
sants dans  toutes  les  formes  de  la  sciatique,  même  la  sciatique  névrite. 
Cette  méthode  électrique  a  pour  base  les  courants  de  Morton  combinés 
avec  les  bains  statiques  et  les  étincellea. 

A.    Courants  de  Morton 


Ils  sont  appliqués  de  la  façon  saivante.  Le  malade  non  isolé  est 
placé  auprès  d'un  des  conductears  de  la  machine  statique,  l'armature 
externe  de  l'une  des  bouteilles  de  Leyde,  la  positive,  est  reliée  à  une  large 
électrode,  laquelle  est  placée  sur  la  région  épigastrique  du  patient  et  i 
demeure.  L'armature  externe  de  l'autre  condensateur  est  reliée  à  un 
excitateur  pourvu  d'un  manche  isolant,  et  terminé  par  une  sphère  mé- 
tallique de  petit  diamètre  ou  par  un  tampon  de  charbon  recouvert  de 
peau  de  chamois  et  bien  humide.    La  région  malade  étant  mise  à  décou- 
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vert,  on  applique  cette  dernière  électrode  négative  sur  la  région  lombaire 
au  niveau  de  l'émergence  du  eciatique.  Les  deux  excitateurs  polaires 
de  la  machine  étant  placés  en  contact,  l'appareil  est  mis  en  marche  et 
on  écarte  l'un  de  l'autre  les  excitateurs  polaires,  jusqu'à  ce  que  l'étin- 
celle qui  jaillit  entre  les  deux  produise  des  chocs  induits  assez  énergiques 
jKiur  provoquer  la  concentration  apparente  des  muscles  lombaires.  Une 
étincelle  d'un  dcmi-poucc  entre  les  boules  polaires  est  généralement  suffi- 
sante. On  promène  alors  l'électrode  négative  petite  et  labile  sur  chaoue 
point  douloureux  de  la  jambe  malade  en  glissant  tout  doucement  de 
l'un  à  l'autre.  Quand  tous  les  points  ont  îté  électrisés  de  la  sorte,  ce  qui 
dure  ordinairement  10  minutes,  on  change  les  pôles. 

Le  pôle  négatif  est  relié  à  une  électrode  fixe  de  grandes  dimensions 
sur  laquelle  reposera  le  pied  du  côté  malade  pendant  que  la  petite  élec- 
trode labile  sera  attachée  au  pôle  positif  et  promenée  de  nouveau  sur 
chacun  des  points  douloureux,  comme  dit  précédemment. 

Vaut-il  mieux  faire  une  séaD»^  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours? 

Nous  croyons  les  séances  quotidiennes  préférables.  La  durée  to- 
tale de  la  séance  d'électrisation  sera  de  20  minutes. 


B.    Bains  itatiquet 

Quant  au  bain  statique,  ii  sera  aussi  appliqué  tous  les  jours.  On 
emploiera  le  bain  négatif  de  dix  à  vingt  minutes  de  durée,  suivant  la 
gravité  et  la  nature  du  cas.  Au  bout  de  ce  temps,  des  étincelles  aussi 
fortes  que  le  malade  peut  les  supporter  seront  administrées  sur  la  partie 
inférieure  de  la  colonne  vertébrale  et  tout  le  long  du  nerf  sciatique,  en 
insistant  un  peu  plus  longtemps  sur  les  points  douloureux. 

Il  vaudra  mieux,  au  point  de  vue  de  la  moindre  durée  di  traite- 
ment, faire  deux  séances  par  jour.  Une  séance  de  courant  de  Morton 
le  matin,  et  dans  l'après-midi  un  bain  électrique  avec  étincelles  statiques. 
Cependant  dans  les  cas  de  sciatiqne  névrite,  il  serait  préférable  de  ne 
donner  qu'une  séance  par  jour,  au  moins  pour  commencer. 

Les  courants  statiques  induits  de  Morton,  que  nous  donnons  à  tout 
malade  atteint  de  sciatique,  sont  de  puissants  sédatifs  du  système  ner- 
veux. Ils  contribuent  par  ce  fait  à  diminuer  les  douleurs  souvent  trop 
vives  et  débilitantes  de  l'affection.  Ils  combattront  en  outre  avec  effi- 
cacité l'atrophie  musculaire,  si  elle  existe.  Ils  aideront  aussi  à  l'action 
des  bains  électriques  sur  l'état  général,  lesquels  bains,  comme  l'on  sait, 
sont  d'excellents  régulateurs  du  système  nerveux.  Ou  peut  dire,  en 
s'appuyant  sur  les  travaux  de  lyÂrBonval,  d'Âpostoli,  de  Morton,  de 
Vigoureux,  et  d'autres  savants  électrothérapeutes,  que  cette  méthode 
éltictriquc,  qui  se  compose  des  bains  statiques  joints  aux  courants  de 
Morton,   a  la  propriété   précieuse   d'augmenter  ccnuidérablement   les 
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échanges  nutritifs,  condition  favorable  au  malade  attaint  de  sciatique, 
qui  presque  toujours  est  un  arthritiqiu»,  c'est-à-dire,  un  ralenti  de  la  nu- 
trition. Ces  données  sont  importantes  à  connaître  pour  expliquer  l'ac- 
tion "urative  de  ce  traitement,  car  il  est  incontestable  que  l'état  général 
d'un  malade  atteint  de  sciatique  joue  le  grand  rôle  dans  la  persistance 
de  la  maladie. 

RÉSl'LT.\TS 

La  méthotlc  de  traitement  que  nous  venons  de  décrire  dans  tous 
ses  détails  nous  a  toujours  donné  les  meilleurs  résultats.  Depuis  1897, 
nous  avons  traité  par  ce  procédé  thérapeutique  près  de  cent  cas  de  scia- 
tiques  de  tous  genres.  Dans  une  nsoyenne  de  80  pour  cent  de  ces  cas, 
nous  avons  vu  disparaître  l'accès,  et  beaucoup  parmi  les  autres  ont  été 
améliorés.  Quelques-uns  seulement  n'ont  éprouvé  aucun  soulagement. 
L'action  se  manifeste  quelquefois  en  deux  ou  trois  séances,  souvent  en 
dix  ou  douze,  et  la  guérison  complète  demande  rarement  plus  d'un  à 
deux  mois.  Les  quelques  observations  suivantes,  que  nous  avons  dû  ré- 
sumer vu  la  brièveté  du  temps,  ne  manqueront  pas  de  mettre  en  relief 
la  valeur  rî-elle  de  cette  méthode  de  traitement,  méthode  dont  les  élé- 
ments (bain  statique,  étincelles,  courants  de  Morton)  peuvent  être  uti- 
lisés par  tout  médecin  possesseur  d'une  machine  statique  à  son  bureau 
de  consultation. 

Ire  Obtervalion  (résumée) 

Louie  D. . .,  38  ans.  Sciatique  droite  depuis  quatre  ans,  rebelle  à 
toute  espèce  de  thérapeutique,  chlorure  de  méthyle,  vésicatoires,  salicy- 
late  de  soude.  Marche  impossible.  Station  debout  très  difficile  et  pé- 
nible. Points  douloureux  classiques.  Signe  de  Lassègue.  —  Traite- 
ment.—  Quinze  courants  de  Morton  et  quinze  bains  électriques  avec 
étincelles  fortes  sur  le  trajet  du  nerf:  disparition  complète  de  la  douleur. 
La  guérisim  se  maintient  depuis  un  an. 

2e  Observation  (résumée) 

Madame  V...,  Ottawa.  Sciatique  de  la  jambe  droite,  vainement 
traitée  quatre  mois  durant  au  moyen  des  courants  ccmUnus  et  de  la 
faradisation.  N'a  dû  sa  guérison  qu'aux  courants  de  Morton,  combinés 
avec  les  bains  électriques  et  les  étincelles  statiques. 


He  Obiervation  (résumée) 

M.  L. . .,  Bécancourt,  27  ans,  sciatique  gauche,  depuis  .1  ans.  Marche 
difficile  et  travail  impossible.    I^e  traitement  fut:  bains  électriquw  avec 
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étincelles  et  courants  de  Morton.  Après  trente  jours  de  traitement,  le 
malade,  se  considérant  comme  guéri,  s'en  va  travailler  dans  les  chan- 
tiers. Là,  il  s'expose  à  toutes  les  intempéries  et  en  revient  au  printemps 
dans  les  meilleures  conditions  de  santé.  Sa  guérison  a  donc  été  défini- 
tive. 

'!  j  Observation  {réaumée) 

M.  D...,  Bciatique  depuis  deux  mois.  Traitement:  courants  de 
Morton  et  étincelles  statiques.  Guérison  en  huit  jours.  Il  n'y  a  pas  eu 
de  rechute. 

5e  Observation  (résumée) 

L.  L...,  Champlain.  Névralgie  sciaiique  d'origine  rhumatismale. 
Douleurs  atroces,  marche  très  difficile.  Insuccès  des  médications  ordi- 
naires. Traitoment  :  courants  de  Morton  et  bains  électriques  avec  étin- 
celles sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  et  la  partie  inférieure  de  la  colonne 
vertébrale,  douches  chaudes.  Guérison  avec  augmentation  de  poids  de 
vingt  livres.    La  santé  n'a  pas  failli  depuis. 


à  -^ 


6e  Observation  (résumée) 

M.  X . . . ,  38  ans,  est  atteint  de  sciatique  depuis  deux  ans.  Cette 
affection  a  résisté  à  toutes  les  médications  mises  en  usage.  Seules  les 
piqûres  de  morphine  ont  apporté  un  peu  de  soulagement  au  malade.  Il 
n'existe  qu'une  légère  atrophie,  mais  par  cMitrc  les  douleurs  sont  très 
vives.  Marche  très  difficile.  C'est  dans  cet  état  que  le  malade  vint  nous 
consulter,  le  15  juin  1902.  Il  est  immétliatement  soumis  au  traitement 
suivant  : 

Bain  statique  tous  les  deux  jour»,  durée  vingt  minutes,  en  y  ajoutant 
des  étincelles  au  niveau  du  rachis  et  sur  le  trajet  des  nerfs  malades,  let 
autres  jours,  courants  de  Morton  localisés  sur  le  membre  souffrant,  sai- 
vant  la  technique  indiquée  précédemment. 

Bain  d'air  sec  surchauffé,  de  30  minutes,  trois  fois  par  semaine. 

Ce  traitement  fut  suivi  avec  régularité  pendant  trois  moi*  ai  demi, 
et  le  succès  le  plus  complet  fut  le  résultat  de  cette  médication.  Dès  la 
seconde  semaine  le  malade  put  reprendre  son  travail  ordinaire  et  le 
continuer  sans  interruption  tout  le  temps  de  la  cure. 

liC  30  septembre,  M.  X . . .  quittait  l'Institut  radicalement  guéri. 
Depuis  bientôt  deux  ans  notre  client  n'a  pas  éprouvé  la  moindre  re- 
chute, ce  qui  prouve  que  la  guérison  est  bien  définitive. 

Ces  obaervaUous  whiI  iatéressante»  par  Î6  fait  que  la  plupart  des 
malades  avaitnt  usé  sans  grand  réaultat,  de  tous  lea  traitements  ordi« 
nairea:  salicylate  de  soude  à  hautes  doses,  antipyrine,  massage,  électri- 
cité localisée  faradique  et  galvanique  et  qu'ils  oot  été  rapidement  sou- 


lagée  par  notre  méthode  électrique.  Dans  un  cas  cependant,  le  succès 
n'a  répondu  à  notr  attente  qu'après  trois  mois  et  demi  de  traitement 
intensif.  Xoas  avons  eu  à  noter  des  échecs,  comme  dit  précédemment, 
mais  ces  ôcImcs  sont  en  somme  l'exception  et  l'électrothérapie  appliquée 
de  la  façon  iiuo  nous  avons  indiquée  constitue,  d'après  notre  expérience, 
un  moyen  quasi-héroïque  de  guérison  dont  la  rapidité  est  parfois  sur- 
prenante. 

Nous  concluons  donc  que  cette  méthode  de  traitement,  si  elle  no 
doit  pns  faire  renoncer  à  d'autres  médications  qui  ont  déjà  fourni 
quelques  preuves  de  succès,  jjourra,  dans  tous  les  cas,  être  utilement 
t>s:i\te  lorsque  les  autres  moyen»  thérapeutiques  auront  éciioué. 
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Les  courants    statiques  induits   de    Morton  et  quel- 
ques unes  de  leurs  applications  en  Médecine 

Pas  l>  Dm.  ^HARLBS  o»  BtOIS, 
Médecin  tUP/msMmt  Hydro-éUetrotAérapiimt  d»  Ti-ois-Siviiret. 


(<)  LUMBAOO,     PLBUROOVNIB    BT    TOtlTBt    LBB    FOBMBB    DB    KHUMATUMB 

MUKUI.AIKB.-<i)  NBVKALOIBB.-<0  CONSTIPATION  CKRONIQUB. 

-  é)  OYBPBPUB  NBKVBUtB. 

Depuis  quelques  années,  grâce  aux  travaux  de  MM.  Morton,  IHAr- 
sonval,  Leduc,  Weil,  Monell  et  autres  éminents  praticiens,  l'électrothé- 
rapie  s'est  enrichie  de  plusieurs  procédés  nouveaux,  tels  que  les  courants 
.-tatiques  induits  de  Morton,  les  courants  de  haute  fréquence,  le  "  wave- 
current  ",  le  "  brush  discharge  ",  le  courant  potentiel  alternatif,  etc. 

Ces  procédés  ont  désormais  reçu  le  contrôle  de  l'expérimentation  et 
mit  des  r^les  fixes  d'application. 

Le  temps  est  passé,  ccHnme  dit  spirituellement  M.  Tripier,  où  l'on 
joue  des  machines  statiques  comme  d'une  orgue  de  barbarie  qui  aurait 
deux  airs  sur  son  rouleau,  l'étincelle  et  le  bain. 

Ce  serait,  en  effet,  se  priver  de  nombreuses  ressources  dans  la  thé- 
rapeutique si  l'on  ne  voulait  employer  les  machines  statiques  que  pour 
la  douche,  le  bain,  le  B<Hiffle,  les  étincelles  ou  la  friction.  Â  cftté  de  ces 
modes  d'électrisation  bien  connus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  machines 
étatiques  modernes  (à  grand  débit)  peuvent  donner  tous  les  différents 
courants  cités  plus  haut,  même  les  courants  de  haute  fréquence. 

Nous  nous  proposons,  dans  cette  étude,  de  vous  entretenir  des  cou- 
rants statiques  induits  ou  courant  de  Morton. 

Nous  vous  exposerons  sommairanent  cette  méthode  thérapeutique 
et  nous  apporterons  les  pièces  à  l'appui  pour  en  justifier  l'emploi. 

Nous  vous  donnerons  donc,  non  des  discussions  théoriques,  mais  des 
faits  cliniques,  car,  après  tout,  en  médecine,  on  ne  prouve  qu'avec  des 
faits. 

Le  courant  statique  induit  a  été  découvert  par  le  Dr  William  James 
MortMi,  de  Ne«^ork,  en  1A81,  étudié  plus  complètement  par  le  mftme 
auteur  en  1891,  appliqué  de  nouveau  par  Van  Paacheles  et,  enfin,  gar 
M.  lieduc,  en  1894,  et  M.  Weil,  en  1899.  On  préteni*  que  oe  courant  était 
connu  avant  Morton  par  Tesla,  Boudet,  de  Paris,  etc.  Quoiqu'il  ea  soit, 
le  mérite  du  médecin  américain  —  et  il  est  immense  —  c'est  de  l'avoir 
introduit  dans  la  thérapeutique  et  d'avoir  indiqué  les  mcqrens  les  pins 
pratiques  pour  l'obtoiir.  —  On  l'appdle  aujourd'hui,  pour  cette  raison, 
le  courant  de  Morton. 
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En  quoi  consiste  ce  courant?  et  comment  l'obtient-on?  il  est  utile 
tic  le  rappeler. 

"  Ix)rsqu'unc'  machine  statique  fonctionne,  il  se  produit  entre  chaque 
pôle  nue  différence  de  potentiel.    Si  l'on  fixe  à  chaque  pôle  un  condensa- 


Fio.    ■  Oural!/  tiatiçtu  induil  it  ttorltn." 

a,  plalMa  ;  b,  t,  peigaM  méttUiquM  ;  c.  e,  coltcelenn  ;  i.  i,  tzdutran  polaire*  ;  t,  t,  bontclUca 
de  I^yde  ;  /,/,  cordona  condactcara  ;  /-,  r.  i70D(M  oa  autrea  électradca. 

teur  et  si  Ton  réunit  leurs  arniat<-  -  externes  par  un  circuit  de  grande 
résistance,  il  naît  dans  ce  circuit  au  moment  ou  l'étincelle  éclate  entre 
les  conducteurs  de  la  machine  et,  p  .1  suite,  entre  les  armatures  externes 
des  deux  condensateurs,  des  appels  et  des  reflux  d'électricité  et,  de  ce 
fait,  un  courant  alternatif  do  haute  tension  qui  est  le  courant  statique 
induit.  Si  on  interpose  le  corps  humain  dans  le  circuit  reliant  les  ar- 
matures exti-rnos  de-i  condensateurs,  le  corps  humain  est  lui-même  tra- 
versé par  ce  courant  alternatif."  (Weil). 

Toutes  les  machines  ne  sauraient  également  convenir  pour  obtenir 
le  courant  statique  induit.  11  faut  des  machines  à  grand  débit,  don- 
nant di's  fctincelk>8  de  longueur  suffisante,  et  non  susceptibles  d'être  in- 
flui'iioées  j>ar  l'état  hygrométrique  de  l'air.  A  ix?  sujet,  nous  croyons  les 
nia<iiinps  américaines  l)ien  supérieures  à  i-ellcs  qui  sont  fabriquées  en 
Kurojje.  Pour  notre  part,  nous  eni])loy<ms  la  machine  de  Van  Houten 
&  'l'en  Broeck,  typ«i  Morton-Wimshurst-Holtz  influence  Machine,  avec 
seize  plateaux  de  trente-<leux  pouces  de  diamètre.  C'est  la  machine  dont 
se  sort  M.  ^forton  lui-même.  Notre  appareil  mis  en  marche  par  un  mo- 
teur i)uissant.  donne  aux  plateaux  au  moins  ÎOO  â  800  tours  à  la  minute. 
Cette  dernièri'  condition  est  indis|;ensahle  jxiur  augmenter  la  fréquence 
drt»  ■;'iinoelle.'i  ]K)liiirPs  et  par  suite  le  développement  des  courants  de 
grande  intensité. 

I/'s  modes  d'application  du  courant  statique  induit  à  l'organisme 
sont  variés  :  un  bon  moyen  consiste,  alors  que  l'étincelle  éclate  entre  le* 
hotdcs  ]K>laires  de  la  machine,  h.  relier  des  électrodes  convenablai 
(épongi-s  électrodes  humides),  en  contact  avec  la  région  du  patient  non 
isolé  sur  laquelle  on  veut  agir,  avec  les  armatures  externes  des  bouteille* 
de  Leyde.    Quelle  doit  être  la  longueur  de  cette  étincelle?  Il  est  préf*- 
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rable  g.>nérak>nient  de  commencer  par  un  huitième  de  pouce  et  d'écarter 
graduellement  les  boules  des  excitateurs,  de  manière  à  obtenir  depuis 
un  quart  de  pouce  jusqu'à  trois  quarts  de  pouce  d'étincelle.  Il  est  rare 
que  l'on  soit  obligé  de  dépasser  cette  dernière  limite.  L'écartement  des 
boules  des  excitateurs  diminue  le  nombre  des  altemanc<?8,  mais  par 
contre  augmente  considérablement  la  tension.  De  même  la  force  du 
courant  variera  suivant  la  grosseur  des  bouteilles  de  Leyde.  Dans  la 
pratique,  ce  sont  les  bouteilles  de  grandeur  moyenne  que  l'on  utilise  dans 
la  plupart  des  cas.  Si  l'on  emploie  les  petites  bouteilles  de  Leyde  tout 
en  diminuant  d'une  manière  notable  la  résistance  qui  sépare  les  arma- 
tures e.xternes  des  deux  condensateurs,  on  obtiendra  un  magnifique  cou- 
rant de  haute  fréquence,  le  plus  puissant  qui  existe.  Cette  précieuse  dé- 
couverte, très  peu  notée  par  les  électroth  ira  pentes  modernes  est  reven- 
diquée par  M.  Morton,  qui  a  été  le  premier  à  en  faire  mention.  Ce  cou- 
rant de  haute  fréquence  sera  produit  toutes  les  fois  que  le  patient  offrira 
peu  de  résistance  au  passage  électrique.  Ainsi  le  courant  statique  induit 
peut  être  représenté  comme  un  mode  de  faradisation  par  courants  alter- 
natifs de  haute  fré<iuenct>.  Ce  procéilé  ne  diffère  en  effet  de  la  fara- 
disation à  hautes  fréquences  de  d'Arsonval  qu'en  ce  que  les  condensa- 
teurs y  sont  chargés  à  l'aide  d'une  machine  de  Holtz  au  lieu  de  l'être 
par  la  bobine  de  Ruhmkorff  ou  par  un  transformateur. 

M.  liCduc,  Qui  a  étudié  d'une  manière  particulière  les  propriétés 
physiques  et  physiologiques  des  courants  statiques  induits  pense  que  ce 
sont  de  véritables  courants  ù  grande  fréquence  et  à  haute  tension. 

On  attribue  généralement  aux  courants  de  Morton  des  propriétés 
tiiérapeutiques  doubles,  c'est  à-dire  tous  les  effet*  de  la  franklinisation 
joints  à  ceux  que  donnent  les  meilleures  machines  faradiques.  C'est  ce 
qui  explique  pourquoi  l'on  abandonne  aujourd'hui  de  plus  en  plus  le 
faradisme  jiour  le  remplacer  par  les  Courants  de  Morton.  Et  cela  avec 
immense  avantage;  d'autant  plus  que  l'impression  de  ces  courants  est 
douce  et  agréal)le  et  non  accompagnée  de  choc,  à  rencontre  de  ce  qui  se 
passe  avec  la  faradisation  à  fil  fin  ou  avec  l'application  du  courant  alter- 
natif sinusoïdal,  lesquels  déterminent  des  contractions  douloureuses. 

De  plus,  aucun  danger  d'étincelles  comme  dans  le  bain  statique,  sur- 
tout si  l'on  a  pris  soin  de  mettre  les  électrwles  bien  en  contact  avec  les 
téguments.    Tl  n'est  pas  nécessaire  d'isoler  le  patient. 

I^  propriété  caractiristiqu"  de  ce  courant,  dit  M.  Morton,  est  son 
ai  tion  puissante  contre  la  j)hénomène  douleur,  et  cela  non  seulement  on 
raison  de  son  jwuvoir  décongestionnant  mais  de  ce  qu'il  possède  par  lui- 
même  un  pouvoir  analgésique  propre. 

On  peut  encore,  dit  le  même  auteur,  agir  sur  les  muscles  et  les  nerfs 
p«r  ce  courant,  mais  d'une  manière  beaucoup  supérieure  à  toute  autre 
forme  d'électricité,  sans  excepter  le  galvanisme.  On  voit  en  effet  les 
muscle*  se  contracter  sous  l'influence  du  courant  induit  loraque  la 
moindre  réaction  ne  pouvait  être  obtenue  au  moyen  du  plus  fort  coumnt 
faradique  et  d'une  manière  bien  moini  douloureuse. 
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ACTION  THÉRAPEUTIQUE 

Nous  allons  successivement  passer  en  revue,  en  nous  basant  unique- 
ment sur  les  résultats  de  notre  pratique  et  sur  des  faits  bien  observés  et 
contrôlés  avec  soin,  l'influence  que  nous  paraissent  avoir  les  courants 
statiques  induits  de  Morton  dans  les  maladies  suivantes: 

1°  Lumbago,  pleurodynie  et  tontes  les  formes  de  rhumatism» 
musculaire  ou  affections  douloureuses  des  muscles. 

2°     Rhumatism'.  . 

3'     Névralgies. 

4°     Constipation  chronique. 

5°     Dyspepsie  nerveuse. 

Nous  avons  expérimenté  ces  courants  sur  un  nombre  de  cas  suffi- 
sant, pour  nous  lîcrmettre  d'ea  apprécier  nettement  la  valeur  thérapeu- 
tique. 

Tous  les  malades  ont  été  traités  à  l'Institut  hydro-élcctrothérapique, 
soit  par  mon  confrère  M.  le  Dr  Tourigny  ou  par  moi-même,  et  les  pa- 
tients ont  été  suivis  longtemps  après  leur  départ  de  l'établissement. 

Ix«  cas  patholo^qucs  dont  il  s'agit  nous  paraissent  offrir  un  grand 
intérêt  en  rai^^on  de  leur  fréquence  relative  et  de  leur  caractère  souvent 
rebelle. 

Nous  savons  bien  qu'il  existe  une  foule  de  médications  qui  ont 
produit  de  bons  résultats  dans  la  thérapeutique  de  ces  affections. 

Mentionnons  en  passant  les  injections  épidurales  de  cocaïne,  les 
bains  d'air  chaud  sec,  etc.  ,etc.  Ces  différents  procédés  ont  amélioré  les 
uns,  ils  en  ont  guéri  d'autres,  mais  aussi,  —  il  faut  bien  l'avouer  —  com- 
bien de  patients  ne  sontils  pas  restés  sans  le  moindre  soulagement  ? 

Pour  ce  motif  nous  vous  demanderons  la  permission  de  présenter 
nos  observations  personnelles  comme  preuve  ajoutée  à  tant  d'autres,  des 
ressources  merveilleuses  qu'offre  le  courant  Morton  à  qui  sait  s'en  ser- 
vir et  dans  les  cas  qui  demeurent  réfractaires  aux  traitements  classiques. 

1°  Lumbago,  pleurodynie  et  toutes  les  formes  de  rhumatisme  mut' 
culaire  ou  affections  douloureuses  âts  muscles. 

Nous  croyons  pouvoir  avancer  qu'il  n'y  a  i)as  de  traitement  connu 
qui  soit  supérieur  à  celui  des  courants  de  Morton  dans  ces  affections.  Il 
est  rarement  besoin  de  plus  de  trois  ou  quatre  séances  pour  enlever  com- 
plètement la  douleur  et  guérir  d'une  manière  permanente.  Nous  avons 
ainsi  traité  au  moins  une  centaine  de  malades  qui  tous  ont  confirmé  pet 
avancé.  C'est  le  traitement  de  choix.  Ces  expériences  sont  d'accord  avec 
celles  de  MM.  Morton,  Weàl,  Monell,  qui  font  usage  de  ces  courants 
avec  un  succès  constant.  Il  est  évident  que  si  la  myalgie  au  lieu  d'être 
de  nature  rhumatismale  était  due  à  une  intoxication  (saturnisme),  à 
une  maladie  infectieuse  (blennorrhagie,  fièvre  puerpérale,  syphilis),  A 
une  intoxication  (surmenage),  à  un  état  djathésique  (goutte),  ou  encore' 
à  une  affection  du  système  nerveux,  il  faudrait  alors  y  joindre  le  traite- 
ment spécial  applicable  à  chacune  de  ces  causes. 
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MODE   D  APPLICATION 


Pour  appliquer  le  courant  de  Morton,  nous  faisoiu  asseoir  le  ma- 
lade sur  une  chaise  non  isolée.  —  Une  large  électrode  négative  sera  pla- 
cée sur  la  région  épigastrique  et  à  demeure,  pendant  que  l'électrode  po- 
sitive petite  et  labile  pera  appliquée  sur  chaque  point  douloureux  en 
glissant  tout  doucement  de  l'un  à  l'autre.  Pour  la  première  application 
on  ne  cherchera  pas  ù  atteindre  une  intensité  trop  élevée,  un  quart  de 
pouce  d'étincelles  polaire  sera  suffisant.  Mais  dans  les  séances  ultérieures 
le  courant  sera  élevé  graduellement,  en  écartant  les  boules  des  excitateurs, 
depuis  un  quart  de  pouce  à  trois  quart  de  pouce.  Chaque  séance  devra 
durer  de  dix  à  vingt  minutes.  Il  vaut  mieux  les  répéter  tous  les  Jours 
ou  tous  les  deux  jours  selon  la  gravité  du  cas.  Le  médecin  devra  s'as- 
treindre à  les  donner  lui-même. 

Les  quelques  exemples  suivants,  résumés  vu  la  brièveté  du  temps, 
ne  seront  pas  sans  intérêt. 

Ire  Observait cr  (résumée).  —  Madame  X...,  Trois-Rivières,  40 
ans.  Etat  général  a.faibli,  pas  d'appétit,  digestions  lentes,  ne  peut  sup- 
porter aucun  remède,  lesquels  dérangent  davantage  son  estomac  et  sa 
nutriticm.    Insuccès  des  régimes  conseillés. 

Souffre  beaucoup  de  douleurs  lombaires  depuis  une  douzaine  d'an- 
nées, et  n'a  jamais  pu  rien  trouver  pour  la  soulager  d'une  manière  no- 
table. 

Traitement  auotidicn  par  les  courants  de  Morton  durant  un  mois 
(20  séances). 

Double  résultat  rapide  obtenu  simultanément:  amélioration  locale, 
suivie  à  courte  échéance  de  guârison  complète;  relèvement  progressif  de 
l'état  général  et  restauraticm  des  forces  et  de  l'appétit. 
Résumi  des  analy$ea  d'urine. 

Elle  a  été  pratiquée  par  mon  confrère  M.  le  Dr  Tourigny  (4  ana- 
lyses d'urine). 

La  diurèse  faible  au  début  a  légèrement  augmeté  durant  le  traite- 
ment (850  à  1100  grammes). 

Le  rapport  de  l'acide  urique  A  l'urée  est  passé  de  1-31°  à  1-41°. 
2e  Observation  (résumée).  —  Madame  B.,  Ste-Thérôse,  54  ans,  se 
présente  à  l'Institut  le  10  novembre  1903,  pour  des  douleurs  dans  la 
région  lombaire,  s'irradiant  dans  le  côté  gauche  et  datant  de  16  ans. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  a  eu  une  sciatique,  mère  ner- 
veuse. 

Antécidents  personnels.  —  Varices  —  Coliques  hépatiques  —  Ané- 
mie —  Sable  dans  les  urines. 

Ses  douleurs  dans  le  côté  et  les  reina  swit  aujourd'hui  insuppor- 
tables, l'empêchent  de  dormir.    Travail  imp  «ible. 

Traitement.  —  Du  10  au  20  novembre,  six  téanoM  de  <<oiiranta  de 
Morton,  plaque  positive  sur  le  sternum  (région  épigastnqna),  électrode 
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négative  plus  petite,  promenée  sur  la  partie  malade  arrêtant  quelque» 
instants  aux  points  douloureux.    Durée  20  minutes. 

Le  20  novembre,  la  malade  cesse  le  traitement  se  trouvant  parfaite- 
ment bien 

En  avril  1904,  son  mari  nous  informe  qu'elle  reste  complètement 
guérie. 

3e  Observation  (résumée).  — M.  P.  B...,  Ils  Baptiste,  25  ans,^ 
souffrait  de  lumbago  depuis  2  ans.  A  tout  essayé  sam  aucun  résultat^ 
pointes  de  feu,  vésicatoires,  ceinture  électrique?. . . 

Traitement.  —  Courant  de  Morton  et  bain  électrique  avec  étincelles 
fortes  sur  la  région  malade.  Le  soir  du  3e  jour  de  traitement  le  malade 
se  déclare  parfaitement  guSri  et  peut  même  jouer  au  hockey  sans  fa- 
tigue.   Sa  guérison  s'est  maintenue. 

4e  et  5e  Observations  (résumées).  —  Madame  G...,  40  an<<,  Trois- 
Hivières,  souffrant  de  douleurs  dans  la  région  lombaire,  s'irradiant  dans 
tout  le  dos  depuis  un  mois,  rebelle  au  traitement  ordinaire.  Une  seule 
application  de  courant  de  iforton  suffît  pour  amener  la  guérison  qui 
s'est  maintenue  jusqu'à  ce  jour.  Un  de  ses  beaux-frères  souffrant  depuis 
3  ans  de  vives  douleurs  dans  les  reins  et  traité  sans  bons  résultats,  a  vu 
ses  douleurs  disparaître  après  trois  séances  de  coui^^ts  de  Morton.  Après 
quatre  jours  il  pouvait  reprendre  son  travail. 

6e  Observation  (résumée).  — C.  de  la  C. . .,  42  ans,  St-Tite.  venait 
à  l'Institut  le  4  juin,  1902.  A  été  traité  par  plusieurs  médecins  pour 
douleurs  lombaires  sans  bons  résult&ts. 

Traitement.  —  Courants  de  Morton.  Guérison  en  cinq  jours,  sans  ré- 
cidive. 

le  Observation  (résumée).- G.  B. . .,  Trois-Rivières,  32  ans.  Dou- 
leurs extrêmement  fortes  à  la  région  des  reins  et  s'irradiant  en  avant  vers 
la  vessie.  Faux  urinaires  de  j*uyon.  P/.pepsie.  Epuisement  général. 
Plusieurs  médecins  l'ont  soigné  sans  résultat  durant  près  de  cinq  années, 
î'n  traitement  hydrothérapique  approprié,  avec  bains  électriques  et  cou- 
rants de  Morton,  a  suffi  pour  le  guérir  radicalement.    Pas  de  récidive. 

8e  Observation  (résumée).- M.  B...,  47  ans.  Lumbago  rebelle 
repuis  un  mois.    Guérison  après  4  séances  de  courants  de  Morton. 

Se  et  10e  Observations  (résumées).  — M.  S...,  38  ans.  Cap.  et 
M.  J.  L. . .,  35  ans,  Troiw-Eivières.  Guérison  du  lumbago  après  séances 
de  courants  de  Morton. 

Même  résultats  dans  les  autres  douleurs  rauaculaircs,  scapulalgie, 
torticolis,  pleurodynie,  névralgies  in'ercoatales. 

Citons  encore  quelques  exemples. 

Ile  Observation  (résumée).  —  J.  B.  Marchand,  St-Stanislat,  41  mw. 
névralgie  intercostale  au-dessous  du  cœur  depuis  7  ans.  Père  rhumati- 
sant, mère  en  bonne  santé.  Traité  sans  succès  pendant  de  long»  mois. 
En  décembre  19^  1,  la  maladie  fc  aggravant,  M.  B.  vint  tenter  une  cure  à 
l'Institut. 
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Traitemept.  —  Courant  de  Morton,  plaque  positive  sur  le  sacrum, 
('•lectrode  plus  petite,  négative,  promenée  doucement  sur  le  côté  malade, 
insistant  particulièrement  sur  les  points  douloureux.  Barée  vingt  mi- 
nutes. Résultat:  guérison  dans  une  seule  séance  qui  s'est  maintenue  sans 
interruption  depuis  cinq  mois.  Le  premier,  le  6  et  le  8  juin  1904,  nou- 
velles séances  de  courants  de  Morton.  Une  lettre  reçue  le  20  juin  nous 
apprend  que  M.  B.  ne  ressent  plus  aucune  douleur. 

12e  Observation  (résumée).  — C.  D. . .,  Trois-Rivières,  53  ans,  dou- 
leur très  forte  dans  le  côté  droit,  (pleurodynie).  Disparition  presque 
complète  de  la  douleur  dès  le  premier  courant  de  Morton.  Le  patient 
prend  quatre  courants  de  Morton,  et  quatre  douches  écossaises  et  se  dé- 
clare parfaitement  guéri. 

13e  Observation  (résumée).  —  Madame  D...,  St-Tite,  souffre  de- 
puis plusieurs  années  de  vives  douleurs  dans  les  reins,  le  dos  et  surtout 
les  côtés.  Entre  les  épaules  un  point  est  spécialement  douloureux.  La 
malade  a  suivi  différents  traitements  sans  éprouver  aucun  soulagement. 
19  mars.  Les  courants  de  Morton  sont  appliqués  au  siège  de  la 
douleur,  selon  la  technique  ordinaire.  Résultat:  guérison  au  bout  de 
la  troisième  séance.  20mai.Revu  la  malade  qui  se  déclare  enchantée  du 
iraitement  et  assure  ne  plus  ressentir  aucune  douleur. 

Nous  avons  aussi  employé  les  Courants  de  Morton  dans  les  dou- 
leurs lombaires  symptomatiqucs  de  maladies  des  organes  du  bassin  chez 
la  femme.  En  effet,  la  plupart  de  ces  malades  qui  viennent  nous  con- 
sulter pour  des  affections  soit  de  l'utérus,  soit  de  l'ovaire,  se  plaignent 
principalement  de  souffrir  des  reins. 

C'est  aussi  un  des  phénomènes  les  plus  difficiles  à  combattre  et 
souvent  toutes  les  autres  douleurs  ont  disparu,  l'écoulement  leucorrhéique 
a  cessé  que  les  malades  accusent  toujours  cette  douleur  bien  localisée  à 
la  région  lombaire,  douleur  oui  est  si  continue  et  si  pénible. 

Nous  nous  sommes  presque  toujours  bien  trouvé  en  pareils  cas  des 
courants  de  Morton  employés  selon  la  technique  suivante: 

On  introduira  dans  la  cavité  cerviacle  l'électrode  en  charbon  à  lar- 
quelle  on  adaptera  le  pôle  positif;  le  pôle  négatif  sera  mis  en  communi- 
cation avec  la  plaque  abdominale. 

On  commencera  par  une  intensité  relativement  faible  et  la  première 
fois  on  ne  dépassera  pas  1/4  pouce  d'étincelle  entre  les  boules  polaires 
et  cela  pend»,  t  dix  minutes  seulement,  on  devra  arriver  peu  à  peu  dans 
tes  séances  ultérieures  à  1/2  pouce  d'étincelle  polaire  et  même  davantage. 
Les  séances  doivent  être  renouvelées  tous  les  deux  à  trois  jours 
environ. 

Disons  en  passant  que  ce  mode  de  traitement  peut  être  utilisé  avec 
beaucoup  d'avantage  daïu  plusieurs  affections  des  organes  génitaux  de 
la  femme,  telles  que  la  dysménorrhée,  la  névralgie  utérine  et  la  névralgie 
ovarienne. 
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2°  Rhumatisme 


Les  courants  de  Morton  nous  ont  paru  utiles  pour  eombaitre  les  dou- 
leurs îii  vives  et  si  débilitantes  du  rhumatisme  articulaire.  Ils  peuvent 
alors  se  joiiulie  aux  autres  médications  usitées  en  pareil  cas  et  contribuer 
avantageusement  à  hâter  la  guérison.  Citons  deux  exemples. 

14e  Observation  (résumîe).  — H.  D...,  Trois-Rivières,  25  ans,  est 
frappé  le  4  février,  1904,  de  douleurs  intenses  au  cou  du  pied  gauche. 
Marche  difficile.  Insuccès  des  médications  confeillées  salycilate  de 
soude  et  colchicine. 

Se  présente  à  l'Institut  en  mars,  1904.  Nous  employons  immé- 
diatement li'S  bains  d'air  chaud  sec  surchauffé.  Toute  la  jambe  du  côté 
malade  placée  dans  l'ajjpareil  est  soumise  à  une  température  de  480°  F, 
Les  douleurs  sjwntanécs  ont  diminué  dès  le  premier  bain.  Quatre  autres 
bains  sont  administrés  avec  un  soulagement  considérable.  Cependant  il 
reste  encore  une  douleur  localisée  à  la  malléole  externe.  C'est  alors  que 
nous  nous  décidons  ii  essayer  les  courants  de  Morton. 

Dès  la  première  sîance  le  malade  nous  déclare  que  le  traitement 
électrique  le  soulage  beaucoup  plus  que  le  bain  d'air  chaud.  Il  n'a 
presque  plus  de  douleur  et  peut  marcher  facilement.  Trois  séances  suf- 
fisent pour  amener  la  guérison. 

15e  Observation  (résumée).  —  Nous  avons  eu  aussi  sous  nos  soins 
deux  malades  souffrant  d'arthrite  du  genou  gauche.  Ces  malades  traités 
par  les  bains  d'air  chaud  partiels  de  500°  F.  ont  été  guéris  avec  restitu- 
tion parfaite  des  mouvements  de  l'articulation.  Mais  ici  encore  nous 
avons  du  recourir  aux  courants  de  Morton  pour  soulager  la  douleur  et 
tonifier  l'articulation  malade. 

3'  Névralgies 

Ijcs  courant»  de  Morton  sont  très  efficaces  dans  le  traitement  des 
névralgies.  Sous  leur  influence,  nons  avons  pu  enregistrer  des  résultats 
])lus  ou  moins  rapides  et  souvent  favorables,  tels  que  la  disparition  des 
douleurs  et  le  rStablissement  progressif  de  la  puissance  fonctionnelle, 
dans  la  névralgie  des  membres.  Dans  la  seiatique,  nous  avons  obtenu  des 
résultats  particulièrement  heureux  en  employant  les  courants  de  Morton, 
concurremment  avec  les  bains  électriques  et  les  étincelles  de  manière  à 
en  faire  une  méthode  toute  spéciale  de  traitement  contre  cette  maladie. 
Comme  cette  métnode,  (en  raison  de  son  importance) ,  fait  le  sujet  d'une 
autre  communication,  devant  le  Congrès,  nous  nous  abstiendrons  d'en 
parler  ici.  (Voir  le  travail  précédent). 


Constipation  habituelle 
En  interrogeant  les  malades  soumis  aux  courants  de  Morton,  nous 
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avons  constaté  bien  des  fois  que  telle  ou  telle  constipation  antérieure 
avait  été  progressivement  vaincue  et  que  tel  ou  tel  trouble  digestif  avait 
•lisparu  sans  l'aide  d'aucun  médicament  proprement  dit. 

Ceci  n'a  nullement  lieu  de  nous  surprendre  quand  on  considère  que 
les  courants  de  Morton  ont  la  propriété  précieuse  d'exciter  directement 
lo  plexus  abdominal  et  de  mettre  en  équilibre  l'action  vaso  motrice  du 
inme  cœliaque  qui  est  comme  l'on  sait  le  véritable  cer\eau  du  ventre. 

De  là  son  action  manifeste  sur  les  mouvements  péristaltiques  de  l'in- 
testin et  ses  effets  salutaires  sur  la  nutrition  de  la  muqueuse  et,  seoon- 
ilaircmcnt,  sur  ses  sécrétions.     En  exaltant  son  pouvoir  secrétoire  on 
iDgage  la  lutte  contre  la  bactérie,  car  le  pouvoir  destructif  ou  neutrali- 
-ent  des  sucs  gastro-intestinaux  sur  les  toxines  est  désormais  connu. 
("est  ainsi  que  l'antisepsie  de  l'intestin,  du  foie,  ne  consiste  plus  qu'à  sti- 
muler les  sécrétions  physiologiques  de  ces  organes   (Monteuuis).     Au 
hout  de  quelque  temps  de  traitement  par  les  courants  statiques  induits, 
l'intestin  reprend  sa  tonicité  qu'il  avait  perdue  et  secrète  en  abondance 
tic  même  que  le  foie,  et  le  malade  n'a  plus  besoin  de  prendre  aucun 
laxatif  ni  lavement.    La  cure  serait  même  permanente.    Mais  c'est  ici 
Kurtout  qu'il  faut  se  garder  d'un  enthousiasme  trop  rapide,  car  si  dans 
un  certain  nombre  de  cas  un  mieux  sensible  s'accuse  dès  les  premières 
siances,  suivi  à  brève  échéance  d'une  guérison  complète,  nous  aurons 
par  contre  dans  d'autres  cas  l'obligation  d'opposer  à  une  maladie  déjà 
ancienne  une  médication  de  longue  durée.    Nous  avons  surtout  noté  que 
la  constipation  symptomatique  d'un  état  neurasthénique  est  particulière- 
ment rebelle  et  ne  cède  souvent  qu'après  plusieurs  mois  de  traitements 
consécutifs  et  quotidiens.    Il  est  bien  entendu  que  durant  le  traitement 
il  faudra  veiller  à  l'hygiène  alimentaire.    Quelques  séances  de  massage 
apporteront  souvent  un  appoint  précieux  pour  hâter  une  guérison  qui 
se  fait  trop  attendre. 


!       '.f 


Mode  d'emploi 

Le  procédé  le  plus  commode  d'application  est  le  suivant:  Pôle  po- 
fitif  (large  électrode)  appliquée  à  la  région  sacro-coccygienne  ou  à  l'épi- 
crastre,  pôle  négatif,  petite  électrode  promenée  sur  toute  la  surface  du 
canal  intestinal,  surtout  depuis  la  fosse  illiaque  droite  en  remontant  le 
long  du  colon  transverse  jusque  vers  l'S  illiaque  où  il  est  nécessaire  d'in- 
sister pendant  quelques  instants. 

L'intensité  dn  courant  devra  être  assez  forte  pour  faire  contracter 
les  muscles  de  la  paroi  abdominale.  Cette  application  ne  doit  en  aucune 
façon  provoquer  la  moindre  douleur. 

La  durée  des  séances  doit  être  de  dix  minutes  au  début  et  elles 
doivent  être  répétées  itous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  selon  le  cas. 
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Dans  les  séances  sul.sé«iuentes,  il  sera  utile  de  modifier  le  procédé 
afin  do  varier  la  forme  d'excitation  sur  l'intcbcin,  par  exemple  rempla- 
cer la  grande  électrode  par  une  i)etite  que  Ion  i.lacera  à  l'épigastre  II 
est  j.r  ■férable  de  renverser  de  temps  en  temps  les  pôles  durant  l'applica- 
tion. "^ 


MTIffNT 


Fioj^.  "Coarualt  .Utique*  nduiU  dt  Morton.-W.  pl.l«a  ;  »,  ».  peipie.  mé..lUqae.  ; 
■<:.  c.  eoUectem. ;  d.  d,  .>duieur.  pol.ir«.  ;  ,. ,,  boateUlet  de  Uydc  :  /,/, cordon,  conducteur.  ■ 
#,r.  <ooncc.ou*utre.<lectrode..  »"iui., 

Les  étincelles  entre  les  boules  des  excitateurs  ne  devront  pas  dépas- 
ser trrH  q.  ,  *  .ie  j)onrc-  et  les  séances  jamais  prolongées  au-delà  de  vingt 
minutes. 

Quinze  à  trente  séances  sont  généralement  un  minimum  qu'il  fau- 
dra atteindre.  Chez  quelques  malades,  nous  avoni  atteint  jusqu'à  200 
i-éances  et  cette  ténacité  a  été  le  plus  souvent  couronnée  de  succès. 

Les  deux  observations  suivantes  montrent  les  bons  résultat»  qu'on 
peut  obtenir  dans  les  cas  favorables. 

22e  Ohsprraiion  (résumée). —  Mlle  V...,  36  .nns,  ménagère  entre 
dans  l'établissement  pour  une  constipation  opiniâtre  dont  elle  est  atteinte 
depuis  10  ans. 

Antécédents  héréOituires.  —  VhTc  rhumatisant,  mère  décédée  de  pa- 
ralysie. 

Antécédents  personnels.  —  Fièwe  scarlatine  h  20  ans.  A  30  ans 
fièvre  typhoïde. 

Etat  à  l'entrée.- -Insomnie,  inappétence,  digestion  pénible.  Anémie 
profonde.  Règles  douloureuses,  longues  et  abondantes.  Constipation  re- 
belle aux  divers  traitements  qui  ont  été  appliqués  chez  elle. 

Depuis  quelques  mois,  surtout,  la  constipation  est  devenue  plus  opi- 
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iiiûtre  encore,  si  bien  qu'elle  est  parfois  jusqu'à  dix  jours  sans  aller  à  la 
;.'ar(le-robe. 

Elle  ne  ^éu^'sit  alon»  qu'avw  peine  k  provoquer  l'Svacuation  par  l'em- 
|iloi  lies  ])urgatifs  salins  ou  des  pilules  cathartiques  jointes  aux  lavements. 
llUe  a  usé  longtemps  du  Kasagra.  Ces  divers  traitements  lui  dérangent 
l'estomac  et  amènent  souvent  des  vomissements.  Elle  a  dû  en  différentes 
I  irconstances  prendre  jusqu'à  douze  pilules  cathartiques  avant  de  ]j£)U- 
voir  libérer  l'intestin. 

Traitement.  —  Du  1er  au  24  janvier,  1904,  elle  prend  dix-huit 
^^'anee8  de  courants  de  Morton. 

Hésultats  immédiats  et  éloignés.  Dès  le  lendemain  de  la  deuxième 
séance  la  malade  eut  une  selle  naturelle  sans  qu'elle  ait  eii  besoin  de 
prendre  ses  purgatifs  habituels.  L'amélioration  allant  très  régulière- 
ment, la  malade  abandonne  le  traitement  après  la  18e  séance,  se  décla- 
rant parfaitement  guérie. 

A  ce  moment  les  selles  sont  quotidiennes,  tout  à  fait  normales  en 
consistance  et  en  couleur. 

L'état  général  de  la  malade  s'est  aussi  manifestement  amélioré  par 
suite  de  la  régularisation  des  fonctions  intestinales.  La  guérison  s'est 
maintenue  jusqu'à  ce  jour. 

23c  Obaervation  (résumée).  —  Madame  L...,  Montréal,  54  ans. 
Constipation  opiniâtre  depuis  quinze  ans.  La  malade  est  parfois  huit 
jours  sans  aller  à  la  garde-robe  et  est  toujours  obligée  de  se  servir  soit 
lie  laxatifs,  soit  de  lavements.  Ija  malade  est  souise  aux  courants  de 
Morton  et  on  lui  fait  tous  les  jours  des  séances  de  (20)  vingt  minutes 
selon  la  technique.  Au  bout  de  la  troisième  séance  la  malade  a  une 
selle  très  abondante  et  le  ballonnement  du  ventre  disparaît.  Depuis  ce 
temps  les  selles  deviennent  normales,  et  la  malade  tout  à  fait  guérie  cesse 
Il  traitc^c'.i^  après  la  trente-huitième  séance. 

Ces  deux  cas  ont  été  guéris  d'une  manière  surprenante,  mais,  nous 
le  répétons,  tous  ne  se  comportent  pas  ainsi.  On  sera  le  plus  souvent 
l'bligé  de  prolonger  le  traitement  pendant  plusieurs  mois  consécutifs 
avant  d'obtenir  un  résultat  positif  et  durable. 


Dytpepsie  nerveuse  et  dilatation  gastrique 

Les  courants  statiques  induits  de  Morton  ont  été  expérimentée  avec 
beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  nerveuse,  avec  ou 
sans  dilatation  gastrique.  Deux  savants  électrothérapeutes,  MM.  Ré- 
gnier et  Guimbail,  ont  rapporté  un  certain  nombre  de  guérisons  des  plus 
remarquables  puisque  dans  certains  cas  la  cure  même  aurait  même  été 
obtenue  en  dix  séances  de  courante  de  Morton. 

Ce  n'est  pas  ici  k  lieu  de  décrire  la  symptomatologie  des  diverses 
formes  de  dyspepsie,  non  plus  qi  1^  procédés  de  diagnostic,  il  nous 
çu.'fira  de  retenir  que  tous  les  auuufs  sont  d'accord  pour  donner  une- 
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grande  place  dans  la  pathogénie  des  dyspepsies  aux  troubles  névropa- 
thiqucs  (l'uiu-  part,  à  l'atonie  du  muscle  gastrique  d'autre  part;  et  quu 
le-  troubles  séerétoires  sont  généralement  sous  la  dépendance  d'un  état 
défectueux  du  système  nerveux. 

Ce  n'est  donc  qu'en  nimlifiant  le  terrain  névropathique  sur  lequel 
^e  gretîe  la  dysin-psio  et  non  traitant  seulement  l'estomac,  (comme  on  le 
lait  encore  trop  souvent),  que  nous  réussirons  à  guérir  nos  dysiieptiques. 

Nous  ne  voulons  pas  nier  l'importance  du  régime,  de  l'alimente  loi, 
et  des  médications  i>harmajceutiques  dans  le  traitement  de  la  dysp€  sic 
nerveuse,  nuiis  s'il  faut  bien  reconnaître  que  ces  éléments  de  traiter.  .,; 
emi)loy:'s  isolément  sont  généralement  insuffisants  pour  amener  la  g  ;  - 
rison.  et  (lu'il  est  nécessaire  dans  lu  grande  majorité  des  cas  de  recourir 
à  dos  pratiques  capables  de  modifier  la  nutrition  générale  et  de  régulari- 
ser les  réactions  nerveusi's:  nous  avons  nommé  'es  agents  physiques. 

Il  n'y  a  aucun  doute  en  effet  ([ue  les  douches,  le  massage,  l'électrisa- 
tion,  emi>loyés  seuls  ou  a-ssociés,  ce  qui  est  préférable,  ne  concourent 
heunnisement  à  rendre  à  l'estomac  ses  limites  et  sa  tonicitj  perdues. 

Xous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  mmle  d'électrisation  de  l'esto- 
mac au  moyen  des  courants  de  Morton  ;  voici  comment  nous  proeé<lerons. 

U>  malade  non  isolé  est  placé  auprès  d'un  des  conducteurs  de  la  ma- 
<'hine  statique. 

l'ne  large  électro<le  sera  appliquée  sur  le  rachis,  au  niveau  do  la 
huitième  vertèbre  dorsale  et  reliée  à  l'annavure  externe  de  l'une  des  bou- 
teilles de  Ix'ydo,  i,.  l'^ative;  l'antre  électrode  sous  forme  de  tampon  de 
la  dimension  d'utu'  pit-ec  <Ie  cinij  francs  (reliée  h  l'armature  externe  de 
l'autre  condensateur),  sera  i)laeL'e  sticcessivement  au  creux  épigaAtrique. 
à  la  limite  supîrieure  de  la  dilatation  gastrique,  si  cette  dilatation 
existe,  (imj  à  six  minutes  sur  chacun  do  ces  points.  Elle  sera  ensuite 
l)roiiicnée  sur  l'nbiloiucn  en  commençant  par  la  fosst-  illiaque  droite  et 
en  remontant  !<•  long  du  colon  ascendant  et  du  colon  transverse,  jusqu'à 
rs  illiaque. 

\m  durée  totale  de  la  séance  de  l'élixïtriHation  sera  de  10  à  16  mi- 
nutes. 

.\u  début,  il  e4  lion  de  faire  une  st-aace  tous  les  jours  |)endant 
dix  n  quinze  jours.  Knsuite  on  |K'ut  les  esnacer  <le  deux  en  deux  jours 
pendant  dix  autres  jours  et  enfin  une  fois  par  semaine,  pendant  un  temps 
qui  \arie  de  quinze  jours  à  un  moi»,  jusqu'à  co  que  l'estomac  ait  repris 
ses  diMirnsions  normales  et  son  fonctionnement. 

II  nous  sendde  superflu  d'ajouter  <|uo  dans  le  traitement  de  la  dys- 
]H'psio  nerveuse,  s'accompagnant  ou  non  de  dilatation,  les  courants  «ta- 
lii|iii-s  iniiuiis  de  Morton  ne  contn'-indiquent  nullement  les  putros  médi- 
rations;  tout  au  cuntrairr.  il  wra  ^uijours  utile  de  les  combiner  aux 
autres  a-  'iysi(|ues,  afin  de  modifier  davantage  l'état  névmjwthiqoe 

général  .  itenir  h  maximum  d'effet. 
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■Piins  (juclquop-iincs  ilos  oliMTvntions  rolatéi's  précédemment  le  do- 

-a^'p  des  excréta  urinairos  pratiqué  par  mon  confrère  le  Dr  Tourifrny,  a 

iiiliqiié  une  augmentation  du  taux  de  l'urée  coïncidant  avec  le  retour 

!i'  l'appétit  et  la  récupération  des  forces  musculaires.    Tous  les  médecins 

liftricicns  on;  d'ailleurs  constaté  le  relèvement  des  phénomènes  de  la 
mitrition  comme  conséquence  do  l'application  des  courants  de  Morton, 

ni  ^ont  en  réalité  des  courants  oscillatoires  de  liante  fréquence.  Deux 
!  -  meilleurs,  M.  d'Arsonval  et  M.  ^Iforton,  ont  publié  sur  ce  sujet 
.  importants  travaux.  De  même  la  tension  artériello  prise  au  sphypmo- 
iiiaiinmètre  s'est  relevée  durant  le  cours  du  traitement.  Dans  deux  cas, 
l.s  examens  répétés  du  sang  ont  été  faits  et  imt  rl'vélé  une  augmentation 
î-ez  considérable  des  globules  rouges  et  du  taux  de  l'hémoglobine. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  prétendons  pas  qu'il  faille  em- 
I'li)ver  les  courants  de  Morton  d'une  manière  systématique  h  l'exclusion 
.le  toute  autre  mé<lication.  Tout  au  contraire,  cha()ue  fois  que  nous 
ivons  eu  à  traiter  des  affections  graves  justifiables  du  courant  statique. 

Il  il  fallait  en  même  temp  modifier  des  états  constitutionnels,  nous 
nous  sommes  toujours  bien  trouvés,  en  pareil  cas,  de  l'emploi  des  cou- 
liiuts  statiques  joints  aux  autres  agents  physiques,  (Chaleur,  lumière. 
Iivilroth?rapie,  massage,  etc.).  C'est  ce  que  nous  avons  dû  faire  dan* 
plusieurs  des  observations  précitées,  afin  de  hâter  la  guérison  que  le» 
(  oiirants  statiques  seuls  auraient  mis  trop  de  temps  à  nms  procurer. 
Mais  il  convient  d'ajouter  que  cola  n'amoindrit  en  rien  la  valeur  de« 
'  liscrvations  en  question,  puis<|ue  la  plupart  de  ces  malades  avaient  déjS 
.  lo  soumis  à  di¥  traitements  sérieux  et  multiples,  «ans  en  avoir  retiré  un 
1  .'néfice  appréciable.  est  le  temps  de  dire  qu'il  ne  faut  jamais  deman- 
■  h'T  à  un  seul  agent  plus  qu'il  ne  peut  donner.  A  maladie  multiple, 
iraitements  généraux  et  multiples.  Voilà  ce  que  nous  disions  au  dernier 
•  '.ingrès  au  sujet  du  traitement  de  la  neurasthénie.  Et  nous  réjiétons  avec 
intention  cette  vérité  dont  il  faut  bien  se  pénétrer,  car  elle  est  la  base 
fondamentale  de  la  physico-thérapie.  En  effet  quoi  de  plus  rationnel 
i|ue  d'associer  plusieurs  agents  physiques  dont  chacun  apporte  à  l'orga- 
ni-nie  son  excitation  propre  et  dont  la  résultante  est  d'obtenir  le  «um- 

iinm  d'action.  Tel  est  l'immense  Wnéfice  pour  le  malade  de  trouver 
l 'imis,  dans  un  établissement  ad  hoc,  sous  la  direction  de  médecins  adon- 
MiK  à  ces  spécialités,  les  éléments  multiples  de  traitements. 

Voilà  plus  de  huit  années  que  nous  appliquons  à  nos  |)atients  la 
'oinbinaison  des  traitements  multiples,  associés  par  nous  avec  un  succès 
qui  s'est  affermi  d'année  en  année. 


Concîtuion» 

IjC  ponrant  statique  induit  de  Morton  reste  le  mode  électrique  le 
plus  actif  contre  la  sciatiqne.  le  lumbago  et  toutes  les  forme*  de  rhwma- 
il«me  musculaire  ou  affections  donlonrenses  dv's  muscles. 
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CVst,  siins  conteste  le  inoilleur  tonique  stimulant  pour  les  muscles 
et  les  nerfs,  supérieur  même  aux  autres  formes  d'électricité,  et  cela  en 
raison  des  Ix'aux  j)hénomènes  do  dissociation  nerveuse  qu'il  'Produit. 

Il  est  aussi  efficace,  mais  à  moindre  degré,  dans  la  consti|iation  opi- 
niâtre, l'atonie  et  la  dilatation  de  l'estomac. 

Sans  être  une  panacée,  applicable  à  tous  les  cas  indistinctement,  il 
iK>ut  au  moins  être  utilement  employé  lorwjue  les  autres  moyens  thérapeu- 
tiques ont  échoué. 

("pst  avant  tout  un  des  agents  les  plus  puissants  pour  combattre  le 
phénomène  douleur  sans  avoir  aucun  des  effets  déprimants  des  drogues. 

Innocuité  absolue,  tolérance  parfaite,  rapidité  d'action  dans  la  plu- 
part des  cas  et  résultat  pi'rmancnt.  Il  n'y  aurait  exception  que  pour  la 
constipation  habituelle  où  les  effets  curatifs  se  font  souvent  attendre. 

Il  p<>.<.sède  encore  une  action  décongestionnante  de  premier  ordre,  et 
celle  d'augnionter  considérablement  les  échanges  nutritifs. 

Dp  cette  rapide  énumération  des  propriétés  principales  du  courant 
statique  induit  de  Morton,  se  dégage  la  certitude,  que  noua  posséderons 
avec  ce  courant,  un  procédé  thérapeutique  de  haute  valeur,  destiné  à 
prendre  une  jilace  de  plus  en  plus  importaute,  à  côté  des  autres  modes 
■électriques,  h  mesure  qu'd  sera  mieux  connu  et  plus  employé  en  médecine. 
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Contribution  à  l'étude  de  la  genèse  de  l'Hémophilie 

Par  lb  Dr.  PHIUPPS  STB  -MARIE,  SoRSx,,  P.  Q. 

D'aucun»  appellent  l'hémophilie,  une  diathèse  hémorragique  consti- 
tutionnelle, d'autres  la  définissent  une  anomalie  constitutionnelle  parti- 
culière, qui  consiste  en  une  disposition  excessivement  sensible  de  cer- 
tains individus  à  dos  hémorragies  spontanées  et  traumatiques  (Striim- 

poll). 

C'ejit  évidemment,  d'après  Icf  statistiques  de  Grandidier,  de  Hosli, 
de  I»s8en,  de  toutes  le»  maladies,  la  plus  hSréditaire  ;  mais  elle  n'est  pas 
à  proprement  jjarler  une  diathèse  dans  le  sens  que  l'est  l'herpétisme  et 
la  scrofule. 

Ici,  la  diathèt,.  hémophilique  est  l'expression  d'un  état  maladif  se 
transmettant  le  plus  habituellement  par  hérédité,  et  ne  constitue  ni  pré- 
disposition partielle,  ni  individuelle  d'un  organisme  à  des  hémorragies. 
C'est  une  entité  morbide,  transmissible.  à  caractère  diathésique  ;  mais  ce 
n'est  i«s  une  diathèse.  C'est  une  prédisposition  d'un  appareil  de  l'or- 
ganiinu"  à  une  aiiection  particu      -^  qui  e><t  celle  des  vaisseaux  sanguins. 

Les  causes  véritable»  de  l'hé.      thilie  sont  encore  presque  inconnues. 

Parmi  les  cause»  probables,  u  part  l'hérédité  dont  nous  avons 
])arlé  plus  haut,  nous  devons  porter  notre  attention  sur  plusieurs  condi- 
tion» a|)paremment  existantes  dans  l'hémophilie  et  tenir  compte  des  in- 
fluenci's  qui  peuvent  favoriser  leur      oduction. 

("est  ainsi  que  la  fragilité  excessive  des  parois  vasculaires,  le  dé- 
faut (le  proportion  entre  leur  degré  ùj  résistance  et  la  pression  de  U 
masse  sanguine,  la  coagulabilité  insuffisante  du  sang,  que  les  auteurs 
lonsidèrent  comme  causes,  nous  dirons  accompagnatrices  ou  même  pro- 
cliaine»  de  l'hémophilie,  j)euvent  bien  reconnaître  elles-mêmes  certains 
facteurs  prédisposant»,  jR'ut-être  producteurs  de  ces  états  à  leur  tour. 

Ce  <|Hi  nous  entraîne  k  l'exposé  de  cette  opinion,  c'est  que  certaines 
autre»  coiulitions  non»  semblent,  dans  plusieurs  cas,  pouvoir  produire 
celles-lA.  notamment  «'Iles  que  provoquent  un  changement  prolongé  de 
climat,  un  séjour  long  sou»  de»  latitudes  éttangères  ou  à  des  degrés  do 
longitude  différents,  une  station  longue  sur  des  altitudes  inaccoutumées. 
Comment  cela. 

Viw  (vrtaine  théorie  peut-être  quelque  pt'u  hvpotliétique,  avec 
i|uel(|\H's  cas  d'observation  à  l'appui,  vont  nous  le  démontnT. 

.\ 'est-il  pas  admis  d'ailleurs  que  la  température  atmosphérique  in- 
tiuence  l'organisme  humain  selon  qu'elle  est  plus  ou  moins  éievée  ou  plus 
an  moins  aiwissée:  que  la  combustion  organique  est  pins  ou  moins  m- 
contuée  selon  que  cette  te»n|>érature  est  plus  ou  moins  haute  et  partant, 
que  la  circulation  est  plus  ou  moina  rapide  et  intensifiée  selon  que  les 
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l'chanfîos  orpuiiqiies  se  font  plus  ou  moins  rapideii..  it.    En  conséquence, 
l'organisme  doit  subir  rettc  influence  d'augment  ou  de  baisse  dans  le 
fonctionnement  de  -^         .pareil  circulatoire  selon  les  zones  qu'il  habite. 
■  Mais  riiiibitude  de  sous  telle  zone,  dans  tel    climat,  il  telles  alti- 

tiK'es.  à  des  longitudes  toujours  mêmes  doit  aussi  avoir  des  rapports 
inoc  la  résistance  de  l'organisme,  où  l'activité  de  résistance  des  tissus 
doit  s'établir  en  jiroportion   de  l'activité  circulatoire  soutenue  par  de- 
semblables  influences  continues. 

Qu'y  a-t-il  alors  d'étonnant  quqe  le  défaut  d'acclimatation  amène 
une  disproportion  entre  l'activité  circulatoire  ou  l'augmentation  de  la 
pression  sanguine,  et  le  degré  de  résistance  des  parois  artérielles? 

Nous  avons  alors  l'hémophilie  acquise:  Maladie  corroborée  par  les 
détails  clini(|ues  de  quelques  cas  assez  caractéristiques  tombt's  sous  notre 
observation  dejuiis  quelques  années. 

I.  —  A.  X. . ..  Agé  de  28  ans.  se  pr'-sente  l'année  dernière  à  la  con- 
sultation pour  hémoptysie.  Ia>  traitement  classique  en  a  eu  raison.  Son 
histoire  de  famille  est  Ijelle.  Il  n'y  a  chez  lui  ni  diathèsc,  ni  prédispo- 
sition morbide  dé})endant  de  l'hérédité. 

II  est  né  en  Syrie  et  habite  le  Canada  depuis  dix  ans. 

Depuis  l'anné*»  dernière,  il  a  subi  maintes  fois  des  épistaxis  et  des 
hémoptysies  plus  ou  moins  abondantes.  ITne  fatigue  légère,  un  écart  de 
régime,  un  simple  elTort  musculaire,  une  marche  légèrement  forcée,  ont 
causé  ces  désordres  tour  A  tour. 

Ses  mucosités  expectorées  durant  la  convalescence  de  ses  hémoptysies 
n'ont  jamais  révélé  de  tubercules,  h  preuve,  c'est  que  les  organes  lésés  se 
sont  vite  rétabli  ad  integrum  chaque  fois,  en  dehors  de  toute  médication 
réputé  anti-tuberculeuse  (soit  suralimentation,  emploi  de  créosote, 
d'eucalyptol.  etc.). 

C'est  donc  maintenant  un  hémophilique  qui  fera  peut  être  une  tu- 
berculose à  brève  échéance  h  raison  de  sa  déminkalisation  persistante, 
causée  par  ces  pertes  de  sang  trop  souvent  répétées. 

n.  —  Frère  O...,  est  né  à  Dantzig,  près  de  la  Baltique.  Depuis 
quinze  ans  il  habite  l'est  de  ce  continent.  Il  a  commencé  à  faire  des 
hémoptysies  dès  la  3e  année  de  son  arrivée.  Ce  sujet  n'a  pas  d'hémophi- 
liques.  ni  de  tulwrculeux,  ni  de  scrofuleux.  ni  d'herpétiques,  ni  de  sy- 
philitiques dans  sa  famille. 

Maintenant  sitôl  qu'enseignant  la  classe  il  se  trouve  dérangé  par  un 
élève,  ou  sitôt  qu'il  fait  nne  traduction  m^me  facile,  ou  encore  qu'il 
marche  quelque  peu.  qu'il  apprenne  une  nouvelle  de  nature  i  le  sur- 
lircndre  quel(|ue  fwu,  il  fait  de  nouveaux  crachats  sanguinolents,  il  ne 
}Mnit  jamais  guérir  d'une  façon  parfaite  avant  de  saigner  de  nouveau. 

Il  n  est  pas  tuberculeux,  mais  il  commence  à  devenir  un  cardiaque 
Ses  ventricules  du  cœur  s'hypertrophient. 
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On  ne  peut  pas  attribuer  d'autres  causes  à  ce  changement  dans  sa 
nature  que  le  chaligement  de  pays.  Il  retournera  bientôt  près  de  sa 
patrie  primitive  et  j'espère  qu'au  prochain  Congrès,  je  pourrai  vous  ren- 
dre le  témoignage  d'une  amélioration,  pour  le  moins. 

III.  — Mlle  J.  G. . .,  une  Gaspésienne  amenée  à  Screl  comme  ser- 
vante, deux  mois  seulement  après  son  arrivée,  fit  des  épistaxis  répétés 
■que  l'on  ne  put  contrôler  qu'avec  grande  difficulté.  Pendant  plusieurs 
mois  ses  menstrues  néceissitèrent,  au  5e  jour,  l'emploi  de  l'adrénaline, 
parce  qu'elles  étaient  trop  considérables. 

Aucun  antécédent  héréditaire  chez  elle,  cependant,  n'a  été  relevé. 

Le  retour  en  Gaspétiie  l'a  ramené  à  la  santé. 

Il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  le  changement  de  climat  cause  l'hé- 
mophilie chez  les  sujets  dont  l'habitude  de  résistance  circulatoire  retarde 
à  se  contracter. 

Il  ost  pour  nous  rationnel  de  croire  que  le  changement  dans  la 
prewion  circulatoire  provoqué  par  un  changement  approprié  de  milieu 
ost  de  nature  A  améliorer  le  sort  des  hémophiliques. 
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Les  Alcaloides  dans  le  traitement  des  maladies. 

Par  m.  JOSEPH  JAPPÉ. 
(de  Saint-Ambroise  tle  Kildare.) 

L'  iii>iii!)rc  infini  de  ri-nièdw  que  nons  avons  iuijouid'liui  consti- 
tue un  labyrintlie,  où  le  plus  liabik-  «luTche  en  vain  de  se  retrouver.  Les 
|iliannacies  sont  encond)rées  d'une  multitude  incalculable  de  prépara- 
tions, plus  ou  moins  bonnes,  qui  portent,  chacune,  un  nom  plus  ou 
moins  ronflant,  et  que  la  mémoire  la  plus  exercée  ne  saurait  retenir.  Et 
tous  les  jours,  ce  sont  de  nouvelles  niétluKles.  des  remètles  nouveaux, 
ou  de  nouvelles  formules.  Quand  aurons-nous  fini  avec  ce  déluge  de 
médicaments  qui  n'ont  bien  souvent  pour  toute  réclame,  que  la  forma- 
tion d'un  nom  ridicule.  Le  même  remède  a  souvent  plusieurs  synonvmes 
à  son  actif,  et  parfois,  il  n'y  a  qu'à  modifier  la  formule,  ou  à  ajouter  une 
substance  indifférente,  quelquefois  même  incompatible,  [mur  le  revêtir 
d'une  autre  a])pellation  sonore. 

On  a  essayé  de  vulgariser  l'organothérapie.  mais  cette  dernière  n'a 
pas  tenu  jusqu'aujourd'hui  les  promesses  qu'elle  avait  fait  concevoir.  On 
s'est  jeté  sur  la  sérothérapie,  avec  fureur,  avec  excès:  qui  sait  si  ses  jours 
ne  sont  pas  aussi  comptés?  Cet  engouement  va  disparaître,  et  la  sérothé- 
rapie ne  sera  plus  employée  que  dans  quel(|ues  cas  exceptionnels.  Il  fut. 
un  temps,  qui  n'est  pas  très  éloigné,  où  l'on  ne  parlait  que  microbes  et 
microbieides.  On  allait  presque  à  vouloir  tout  guérir  par  les  microbi- 
cides;  (rude  besogne  pour  le  praticien,  surtout  dans  les  campagnes, 
d'avoir  à  traîner  avec  lui.  tous  les  appan-ils  nécessaires  pour  rechercher 
et  découvrir  ces  infiniment  i)cti«s,  afin  de  jwuvoir  leur  opposer  le  poison 
convenable). 

Il  a  bien  fallu  en  rabattre,  et  l'on  s'cr-t  convaincu,  après  évidence, 
qu'il  fallait  aussi  compter  avec  l'organisme  du  malade:  qu'il  ne  suffisait 
pas  d^avoir  trouvé,  "  in  vitro,"  le  poison,  qui  détruisait  le  microbe,  et  qui 
parfois  détruisait  le  malade  même.  Je  vais  dire  comme  M.  le  Dr  S.  Bol- 
duc,  de  St-Michel  de  Bellechasse,  dans  une  commun' .mtion  dans  la 
Revue  Médicale,  du  24  février  1904:  "Avec  ces  innombrables  remèdes 
nouveaux,  et  ces  méthodes  de  thérapeutique  moderne,  on  fait  souvent  h 
(eux  que  l'on  veut  guérir,  plus  de  tort  que  l'on  en  fait  aux  microl>es,  que 
l'on  prétend  exterminer!" 

D'ailleurs  toutes  ces  formules  tendent  A  abaisser  le  niveau  des 
études  médicales,  h  détruire  l'amour  de  la  science  dans  l'esprit  des  étu- 
diants, et  A  ravaler  l'art  de  guérir,  puisqu'on  a  toujours  une  formule  touto 
prête  pour  chaque  maladie. 

De  plus  combien  d'entre  nous  n'ont-ils  pai  ?té  désappointés,  surtout 
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quand  il  s'agit  de  plantes,  en  employant  une  préparation  pharmaceutique, 
achetée  chez  un  autre  pharmacien,  ou  même  chez  le  même  pharmacien^ 
parce  que  l'activité  des  matières  premières  varie  d'une  infinité  de  ma- 
nières, suivant  le  pays,  l'époque  de  cueillir  la  plante,  le  mode  de  la  pré- 
parer,  le  temps  écoulé  depuis  la  cueillette,  etc.  Xous  ne  sommes  jamais 
sûrs,  en  renouvellant  nos  préparations,  de  la  force  des  remèdes,  que  nous 
achetons.  De  là  la  nécessité  de  tâter  la  puissance  de  nos  remèdes,  â 
chaque  nouvel  achat.  Et  cependant  appelés  parfois  à  la  dernière  heure, 
par  les  malades,  le  temps  iiianque  d'expsrinienter  nos  médicaments,  il 
faut  agir  et  agir  à  l'aveuglette. 

Il  nous  appartient,  à  nous  praticiens,  de  faire  revenir  l'art  de  guérir 
à  sa  plus  Bim])le  expression,  qui  est  en  même  temps  la  plus  logique  et 
la  plus  naturelle,  et  de  faire  disparaître  des  officines  médicale?  tous  ces 
mélanges,  plus  ou  moins  absurdes,  plus  on  moins  nocifs,  de  remèdes 
avec  leurs  noms  baroques.  Il  ne  s'agit  pour  nous  que  d'emplojer  les  al- 
caloïdes, qui  ont  fait  leur  preuve  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  mala- 
dies. Avec  ces  derniers,  nous  sommes  toujours  sûrs  d'avoir  un  remède 
identique,  toujours  de  la  même  force.  Nous  n'avons  qu'à  les  savoir 
doser;  et  avec  la  méthode  que  les  Doeimètres  emploient,  rien  de  plus  fa- 
cile. Commencer  par  de  petites  doses,  répétées  fréquemment  jusqu'à  sa- 
turation, ou  intolérance.  L'intolérance  est  un  critérium  sûr,  qui  saura 
nous  guider  infailliblement.  Il  n'y  aura  qu'à  éloigner  les  doses,  ou  les 
supprimer  complètement,  suivant  l'effet  qu'on  veut  obtenir.  Alors  nous 
verrons  tous  ces  remèdes  empiriques  disparaître,  toutes  ces  formules  par- 
fois plus  ou  moins  incompatibles,  reléguSes  dans  le  domaine  de  l'oubli. 
i^  nombre  des  remèdes  étant  diminué,  les  pharmaciens  s'appliqueront  à 
nous  les  délivrer  d'une  pureté  parfaite,  et  tous  médecins,  pharmaciens  et 
malades  en  profiteront. 
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L'alcoolisme  au  Canada,  d'après  les  statistiques 


Pa»  m.  D.  E.  LtCAVALIER. 

**  1.  alcool  fait  d«  noi  jours  plus  de  r«Tage  que 
n'en  fait  la  peste,  la  famine  ou  la  Kue.  le." 

(;;lau!>toi<e). 

La  question  de  l'alcool  est  toujours  à  l'ordre  du  jour,  car  il  est  la 
cauî'e  du  désordre  de  bien  des  soirs. 

Pour  conserver  à  nos  générations  toute  la  vigueur  physique,  intel- 
lectuelle et  morale  que  réclame  notre  jeune  pays  en  voie  d'accomplisse- 
ment de  grandes  œuvres  nationales,  le  médecin  à  le  devoir  d'étudier 
toiitt's  les  causes  d'afTaihlissement  de  l'individu  ou  de  l'espèce  et  de  tenter 
par  tou^^  les  moyens  possibles  la  guérison  de  tous  les  maux. 

L'alcoolisme  est  une  plaie  phagédénique  qui  menace  de  s'agrandir 
rapidement  si  l'on  n'applique  pas  dès  aujourd'hui  un  traitement  efficace. 

En  l'année  1902  notre  pays  a  produit  4,062,603  gallons  d'alcool  pur 
(100°  esprit  de  preuve).  IjCs  demandes  surpassant  de  beaucoup  notre 
pouvoir  de  production,  les  distilleries  surchauffées  ont  en  1903  inondé 
notre  marché  avec  5.082.495  gallons  d'alcool  pur  (100°  esprit  de 
preuve),  soit  une  augmentation  de  plus  d'un  million  de  gallons  en  une 
année. 

Cela  ne  suffit  pas  encore  ])Our  répondre  au  luxe  de  notre  consom- 
mation de  liqueurs  spiritueuses.  Ce|)endant  nous  avons  été  assez  géné- 
reux l'an  dernier  pour  envoyer  à  l'étranger  157,660  gallons  de  spiritueux 
mais  en  retour  nous  demandons  à  la  France  ses  cognacs,  ses  vins,  ses  li- 
queurs; H  la  Hollande,  son  fameux  gin;  à  l'Angleterre  et  à  l'Irlande, 
leurs  wliiskeys  et  leurs  bières;  aux  Etats-T'^nis,  leurs  vins  et  leurs  bières; 
soit  un  total,  sans  com|)ter  les  vins  et  les  bières,  de  1,949,141  gallons 
d'alcool  (10(1°  esprit  de  jireuve).  Ajoutons  cette  jietite  somme  aux 
3.20Î.T4H  gallons  A  100  degrés  que  nous  buvons  chaque  année  en  notre 
pays  nous  arrivons  au  joli  montant  de  5,156,889  gallons  d'alcool  (100° 
d'e-prit  (!o  preuve).  Maintenant  il  nous  faut  compter  les  25,755,154 
gallons  de  bière  que  nous  brassons  presque  pour  nous  seuls;  car  nous 
n'en  cxjmrtons  que  218,339  gallons  pour  l'armée  et  la  marine  anglaise; 
eeiicndant  nous  recevons  515.746  gallons  de  bières  étrangères  et  515.800 
gallons  de  vins. 

Si  nous  cherchons  h  connaître  la  quantité  de  liqueurs  spiritueuses 
que  cliaqik-  cstoliiuc  cunadicli  est  obligé  d'iilgurgilcr  cliuqUe  annk-  JxiUr 
j.rendre  sa  part,  on  trouvera  que  hommes,  fenimes-,  entant.'',  nous  devons 
tous  ,irendre  chacun  un  beau  grand,  très  grand  gallon  d'ulcH>l  pur  100°, 
(je  n'ai  pas  ctmipté  les  17  distilleries  clandtwtiues  e^  jiIuî»,  j'ii  fonc- 
tionnent irrégulièrement)   plus  une  bouteille  de  vin  dont  la  grandeur 
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varie  selon  notre  production  locale  aue  l'on  ne  connaît  pas;  puis  5  à  0 
gallons  de  bière. 

Avec  un  menu  liquide  aussi  chargé,  il  doit  exister  dans  notre  pays 
un  très  grand  nombre  de  dipsomanes  pour  absorber  la  ration  de  la 
femme,  de  l'enfant  ou  du  convive  qui  ne  peut  tout  prendre  la  part  qu'on 
lui  donne. 

En  présence  d'un  tel  état  de  choses,  une  importante  question  se 
pose  et  s'imjwse.  Comment  faut-il  lutter  contre  l'alcoolisme,  quelle  bar- 
ricade faut-il  élever  contre  ce  flot  toujours  montant  des  liqueurs  al- 
cooliques en  Canada? 

Pour  tenter  la  solution  de  ce  problème  il  faut  remonter  aux  causes 
de  la  funeste  habitude  de  boire  des  li(|ueur8  spiritueuses.  Sans  parler 
de  l'hérédité  alcoolique  à  forme  cérébrale  admise  aujourd'hui  par  tous 
ceux  qui  s'occupent  sérieusement  de  cette  question,  souvent  le  mal  prend 
racine  au  b.'rceau,  on  donne  à  l'enfant  qui  pleure  un  suçon  trempé  dans 
du  whiskey  sucré,  du  vin,  du  cognac  ou  une  cueillérée  à  thé  de  sirop 
alcoolisé,  l'on  ne  se  doute  pas  de  l'appétit  qu'on  éveille. 

Quelquefois  la  bonne  r  ère  entourée  de  nombreux  élixirs  prétendus 
toniques,  des  vins  St-Michel  et  autres  et  des  préparations  de  malt,  donne 
à  son  enfant  un  lait  stimulant  qui  construit  des  cellules  nerveuses  à  con- 
vulsion facile  qui  plus  tard  auront  soif  d'une  liqueur  plus  forte. 

Dans  les  rîunions  de  famille,  les  fêtes,  petites  et  grandes  —  et  elles 
Kont  nombreuses  —  on  donne  un  mortel  petit  coup  à  l'enfant  sous  pré- 
texte que  cela  ne  lui  fera  pas  de  mal.  Lorsque,  plus  vieux  les  mêmes 
réunions  se  renouvellent,  les  mêmes  voyages  se  répètent,  le  même  langage 
1 8t  tenu  et  le  fameux  petit  coup  est  suivi  d'un  grand  nombre  d'autres 
qui  finissent  par  être  la  cause  d'un  grand  mal. 

Poliment  l'alcoolisme  ainsi  introduit  dans  le  foyer  se  répand  de 
même  dans  la  société;  on  invite  un  ami  à  entrer  prendre  une  consom- 
mation dans  un  bar,  puis  on  accepte  de  lui  la  même  politesse,  et  l'on 
recommence  avec  un  autre.  I^a  politique  compte  pour  beaucoup  dans 
la  dépense  d'alcool  ;  outre  que  les  politiciens  sont  en  général  loin  d'être 
des  abstinents,  les  comités  d'élections  sont  des  buvettes  clandestines  où 
les  organisateurs  cherchent  h  convaincre  les  électeurs  par  des  argiiments 
coulants. 

Il  existe  aussi  un  préjugé  établi  qui  consiste  à  croire  que  l'alcool 
tonifie  et  que  le  travailleur  stimulé  par  la  boisson  accomplira  une  plus 
grande  somme  do  travail  ;  s'appuyant  sur  ce  faux  principe,  certains  chefs 
d'industrie  passent  à  boire  h  leurs  empolyés  et  dans  quelques  chantiers  le 
whiskey  est  bu  à  même  le  seau.  Ceci  explique  par  quelle  porte  coulent 
11»  60  millions  de  gallons  de  whiskey  et  Ita  26  millions  de  bière  qu'on 
dépense  chez  nous. 

Quelle  ordonnance  devons-nous  formuler  contre  cette  grave  maladie, 
qno  faut-il  conclure? 

1°  Nous  marchons  vers  l'empoisonnement  national,  nous  buvons 
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sept  fois  trop  d'alcool  à  100°  ;  16  onces  d'alcool  à  100°,  soit  un  litre  de 
wliiskev  par  tête  serait  une  dose  bien  suffisante. 

2"  Nous  buvons  cinq  fois  trop  de  bière,  un  gallon  par  estomac  suffi- 
rait au  bc.<ioin  de  la  soif. 

3°  L'alcoolisme  est  une  maladie  curable;  l'ivrognerie  est  un  vice 
qu'on  (ioit  prévenir. 

4°  Celui  qui  consomme  régulièrement  une  boisson  distillée,  même 
en  jjetitc  quantité  est  destiné  à  devenir  fatalement  un  alcoolique. 

5°  Celui  qui  consomme  copieusement  une  boisson  fermentée  arrive- 
ra au  même  résultat. 

C°  On  devient  alcoolique  par  l'entraînement,  par  les  préjugés,  par 
rexeiiii)le;  on  Iwit  parce  qu'on  voit  boire,  pour  faire  comme  tout  le 
monde,  croyant  que  cela  fera  du  bien. 

7°  liC  vol  et  le  meurtre  sont  les  fils,  la  débauche,  la  paresse,  la 
m  nilicité  et  la  folie  wct  les  filles  aînées  de  l'alcoolisme. 

.s°  Les  statistiques  prouvent  que  la  mortalité  est  de  27  p.  100  plus 
élevée  chez  les  alcooliques  que  chez  les  abstinent". 

0°  Ijc  médecin,  mieu.x  que  tout  autre,  connaissant  les  troubles  pa- 
thologiques causas  par  l'alcool  peut  convaincre  les  mères  et  les  malades 
de  ses  effets  nuisibles  sur  l'estomac,  le  foie,  le  coeur,  les  poumons,  les 
reins,  la  vessie  et  le  système  nerveux. 

10°  L'alcool  bien  loin  de  rendre  l'homme  plus  vigoureux  et  capable 
d'un  travail  plus  intense,  épuise  l'énergie,  déprime  les  forces  et  précipite 
l'impotence  physique. 

11°  Pour  aucune  raison  les  parents  devraient  se  permettre  de  don- 
ner une  boisson  alcoolique  aux  nourrissons. 

12°  L'ordonnance  d'une  potion  pour  ces  petits  malades  ne  doit  pas 
contenir  plus  de  8  minimes  par  livres  du  poids  du  corps  et  par  jour. 

13°  Dans  les  collèges,  couvonts  et  écoles  l'enseignement  régulier  de 
l'hygit'ne  du  lioire  et  du  manger  préviendrait  bien  des  abus. 

14°  L'éducation  morale  de  la  jeunesse  par  les  sociétés  de  tempérance 
viendrait  favorablement  secourir  certaines  volontés  déprimées. 

iri°  L'éducation  générale  du  peuple  par  le  bon  exemple  de  sobriété 
que  peuvent  donner  l'horume  public  et  les  classes  dirigeantes  produira 
lin  plus  salutaires  effets. 

16°  Des  conférences  touchant  les  dangers  et  les  désastres  dont  l'al- 
t(  ol  est  le  père  devraient  être  données  devant  les  cercles  ouvriers  durant 
la  saison  d'hiver. 

17°  Les  mesures  d'ordre  administratif  devraient  être  rigoureuse- 
ment observées.  T^a  vente  des  boissons  spiritueuses,  la  nuit,  le  dimanche, 
les  jours  de  fêles  légales  ot  nnx  nnneurs  doit  être  prohibée. 

'8°  Afin  de  diminuer  la  vente  des  boissons  de  qualités  douteuses 
dans  les  hôtels,  et  éveiller  l'attention  publique  sur  les  falsifications  fré- 
quentes des  liqueurs  alcooliques,  les  municipalités  devraient  vendre  sous 
ordonnance  professionnelle  des  liqueurs  de  qualité  reconnue  excbuente 
par  des  analyses  répétées  et  publiées. 
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Par  m.  CHOQUETTE,  dk  St-Hilaikb. 

Malgré  que  l'on  m'ait  demandé  de  traiter  cette  question  d'appen 
dieite  devant  la  section  de  chirurgie,  je  n'ai  p;.   voulu  consentir. 

Je  n'ai  pas  voulu  consentir,  car  il  me  semblait  qut  c'eût  été  débuter 
par  une  démarche  paradoxale  que  de  classer  ma  communication  parmi 
les  travaux  de  chirurgie,  alors  que  je  me  dispose  à  soutenir  devant  vous 
que  le  véritable  terrain  de  l'appendicite  doit  se  trouver  dans  la  médecine 
et  que  cette  maladie  ne  doit  relever  qu'exceptionnellement  de  la  chirur- 
gie. 

Aussi,  les  quelques  observations  que  je  désire  émettre  au  cours  du 
bref  le  quart  d'heure  que  la  consigne  du  Congrès  m'alloue,  je  prétends  les 
adresser  particulièrement  à  mes  confrères  en  médecine  en  leur  recom- 
mandant en  même  temps  d'examiner  la  situation  de  plus  près  et  de  bien 
s'enquérir  si  ce  n'est  pas  pour  obéir  à  un  entraînement  quelconque  plutôt 
<|u'à  leurs  propres  convictions  qu'ils  se  sont  inconsciemment  soumis, 
depuis  quelques  années,  à  abandonner  leurs  malades  aux  mains  de  la 
chirurgie. 

Je  m'empresse  îgalement  de  vous  demander  de  ne  pas  considérer  ma 
qualité  de  médecin  de  campagne  —  c'est-à-dire  moins  à  même,  je  le  sais, 
à  cause  de  cette  qualité,  que  les  médecins  des  villes,  de  suivre  d'aussi  près 
les  progrès  rapides  de  la  médecine  —  comme  un  obstacle  à  la  valeur  ou 
à  la  justesse  de  mes  observations,  car  c'est  justement  cet  éloignement  des 
hôpitaux,  les  tâtonnements  et  les  retards  incontrôlables  apportés  à  la 
mise  à  exécution  d'une  opération  à  la  campagne,  qui  m'ont  révélé,  comme 
à  un  grand  nombre  de  mes  confrères  d'ailleurs,  que  Dame  Nature  sans 
attendre  l'arrivée  du  chirurgien,  profitait  presque  toujours  de  ces  retards 
pour  se  mettre  à  l'œuvre  et  opérer  elle-même,  sans  le  moindre  couteau, 
la  majeure  partie  des  cas  d'appendicite. 

Et  quelles  cures  merveilleuses  et  rapides  ne  l'avons-nous  pas  vue 
accomplir?  Et  quel  torrent  de  bénédictions  attendries  de  semblables 
cures  nlauraient-elles  point  déchaîné  dans  le»  familles,  si  la  chirurgie 
eut  pu  s'en  attribuer  le  mérite. 

C'est  depuis  de  pareilles  constatations  que  je  m'explique  mieux  la 
précipitation  que  la  chirurgie  recommande  de  même  que  les  grands  prin- 
cipes d'intervention  constante,  systématique  et  surtout  précoce  qu'elle 
pose,  quelque  soit  même  encore  l'état  d'incertitude  du  diagnostic,  selon 
que  quelqu'un  d'ici  le  demandait  encore  tout  récemment.  Dans  les  villes 
et  les  hôpitaux,  c'est  ordinairement  la  chirurgie  qui  se  trouve  sur  place 
la  première,  dans  la  campagne,  la  bienfaisante  et  douce  nature  a  habi- 
tuellement le  temps  de  prendre  les  devants. 
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Aussi  cola  nous  pcnupt-il  do  (liclarcr  avec  joie  que  jamais  dans  nos 
ramiiafrucs  —  c'est-à-dire,  clu'z  les  niin-oiiérés  —  nous  ne  voyons  do  ces 
(ils  ^i  scinvcnt  ray>iM)rtés  par  Iw  jounuuix  ou  enrofristrés  dans  les  revues: 
frajipé  d'appendicite  le  matin,  oiiéré  le  soir,  mort  le  lendemain.  Je  ne 
'■retends  pas  que  l'opération  li>s  a  tués...  Mettons  qu'ils  auraient  suc- 
combé quand  même...  ^lais  je  erains  —  e'i>st  le  mot  le  moins  compro- 
mettant que  je  puisse  employer  —  quelle  n'ait  vraisemblablement  abréfré 
leur  existence,  car  le  rappruchoment,  que  les  statistiques  que  j'ai  recueil- 
lies me  permettent  de  faire,  me  démontre  que  sur  loi  cas  traités  médi- 
ealement,  un  seul  a  succombé  le  ."e  jour,  '2  le  8e  jour  et  les  autres  après 
le  10e  jour. 

Or  c'est  quand  j'ai  constaté  ce  résultat  fréquent  de  sauver  des 
homes  robustes,  encore  i)leins  de  sève  et  de  florissante  ardeur,  arraehés 
préei])itammcnt  de  leurs  bureaux  ou  de  leurs  ateliers  pour  être  conduits, 
sous  la  menace  incertaine,  d'une  complication  encore  plus  incertaine,  à 
l'hôpital  et  à  la  table  d'opération. . .  et  ])arfois,  hélas!  encore  plus  loin, 
n'est  ce  pas,  (pie  je  me  suis  demandé  avec  épouvante  si  la  chirurgie  ne 
iltpassait  point  la  mc-^ure. 

De  ])his,  je  ne  sais  iwint  d'état  pathologique,  je  ne  sais  point  de  ma- 
ladie où  la  ehirurfrie  ait  pris  sur  elle  d'  .-roeéder  avec  autant  de  Ugèreté, 
je  dirais,  et  dans  n  si  complet  désace,rd  avec  les  principes  sages  qui 
habituellement  la  dirigent.  C'est  au  point  que  dans  cette  maladie,  oii 
nous  n'oserions  point  prescrire  au  hasard  une  simple  pilule,  certains 
chirurgiens  recommandent  de  pratiquer  d'emblée  et  instantanément,  la 
laparotomie  sans  même  s'assurer  de  l'exactitude  du  diagnostic,  à  seule 
fin.  prétendent-ils  singulièrement,  de  prévenir  quelque  problématique 
danger. 

Mais  le  danger  —  qui  n'est  pas  problématique,  lui,  mais  très  réel, 
puisque  tous  les  auteurs  reconnaissent  la  difficulté  considérable  de  faire 
un  diagnostic  précoce  en  même  temps  qu'exact  —  mais  le  danger,  disje, 
de  se  trouver  en  face  d'une  fiè-re  typhoïde,  d'une  métrite,  d'un  rein  mo- 
bile, d'une  rétention  d'urine,  en  face  de  cas  de  pleurésie,  de  pneumonie, 
d'hystîric  même,  toutes  maladies  reconnues  pour  avoir  même  le  svn- 
di-ôme  appendiculaire  et  pour  en  avoir  payé  durement  la  façon,  mais 
ce  (langer  là,  n'est  il  pas  aussi  à  propos  de  chercher  un  peu  à  le  prévenir? 

Et  ces  dix  cas,  classé  parmi  les  appendicites,  que  le  Dr  Mirande  a 
observés  en  une  seule  année,  en  plein  Paris  scientifique?  D'après  le  pro- 
cédé à  la  vapeur  de  Dieulafoy,  quatre  de  ces  cas  furent  mieux  opérés 
sur  les  dires,  sans  naturellement  révéler  la  moindre  lésion  à  l'appcn- 
dicc. . .  ce  n'était  pas  étonnant,  puisqu'il  fut  constaté  quelques  jours 
aprè*  que  ce  n'était  que  des  ca-;  de  pleurésie  aigut. 

Et  des  malades  rusés  comme  en  possède  un  mon  confrère  voisin,  et 
que  le  Dr  Bris-aud  signale  aussi,  no  faut-il  pas  également  s'en  garer? 
Car  c'est  im  ancien  opéré  c^lui-1,^,  qui  persiste  quand  même,  malgrS  son 
(hallage,  à  faire  des  crises  appendiculaires  aiguës  et  qui  s'amuse  à  at- 
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trapper  1«8  médecins  et  les  chirurgiens  en  les  faisant  se  fourvoyer  sur 
son  c  .pte  dans  des  diagnostics  d'appendicite  et  des  propositions  pres- 
santes d'opération. 

Aussi,  à  cause  do  toutes  ces  incertitudes,  à  cause  aussi  de  l'état  de 
doute  intérieur  qui  n'existe  pas,  nous  le  savons,  au  sujet  de  l'efficacité  des 
autres  opérations,  mais  où  se  trouvent  forcément  acculés  les  chirurgiens 
eux-mêmes  au  sujet  de  celle-ci  —  selon  que  me  le  confessait  dernièrement 
avec  franchise  l'un  de  ceux  qui  ont  le  plus  opéré  dans  le  pays  —  à  cause 
de  tout  cela  je  cherche  quel  est  le  chirurgien  qui  a  tant  soit  peu  pratiqué 
i'aiipendiccctomie  oui  n'ait  point,  dans  une  foule  de  cas,  noué  son  der- 
nier nœud  de  suture  en  se  demandant  intimement  comment  l'opération 
qu'il  venait  d'effectuer  pouvait  bien  améliorer  l'état  de  son  patient? 
Quel  est  le  chirurgien,  qui  n'ait  pas  totalement  échoué  dans  sa  re- 
ehcrcl  e  de  l'appendice,  ou  qui  ne  se  soit  pas  buté  d'un  autre  côté,  sur 
des  appendices  vierges  de  toutes  traces  de  perforation,  de  gangrène,  etc., 
et  où  à  la  place  de  la  mat  ère  purulente,  il  ne  trouvait  que  de  la  matière 
à  regret  pour  être  intervenu  d'une  manière  si  intempestive  ! 

Que  l'on  ne  vienne  pas  pour  cela  invoquer  l'inocuité  de  l'opération 
ou  les  miracles  de  l'antisepsie.  Une  laparotomie  est  une  laparotomie, 
c'est-à-dire  un  traumatisme  abdominal  qui  se  double  de  lui-même  de 
toutes  sortes  de  menaces  do  danger  et  qui  est  naturellement  exposé  à 
prendre  une  tournure  encore  plus  grave  justement  à  cause  de  l'état  pa- 
thologique du  sujet  sur  lequel  il  vient  d'être  pratiqua. 

Je  reconnais  toutefois  volontiers  que  les  méthodes  modernes,  sans 
être  infaillibles,  ont  énormément  atténué  les  dangers  de  l'intervention. 
Tellement  en  effet  que  je  me  sens  amené  à  me  demander  si  ce  n'est  pas 
cette  inocuitS  relative  qui  permet  à  la  chirurgie  de  s'attribuer  faussement, 
au  sujet  de  l'appendicite,  des  succès  qui  n'appartiennent  en  somme  qu'à 
la  nature  et  au  traitement  médical.  Car  en  voyant  la  chirurgie  s'atta- 
quer, selon  qu'elle  l'exige,  au  début  immédiat  de  la  maladie,  en  la  voyant 
par  conséquent  s'attaquer  à  des  sujets  sains,  j'oserais  dire  et  la  plupart 
du  temps  tout  disposés  à  guérir  spontanément,  promptement  d'eux- 
même-.  avec  ou  sans  traitement,  je  ne  suis  aucunement  étonné  de  voir 
ces  malades  triompher  et  de  leur  appendicite  d'abord  et  de  la  complica- 
tion quon  leur  sert  alors  sous  forme  d'opération  ensuite. 

Seulement,  dans  de  pareils  cas.  je  défends  à  la  ch.rurgie  de  s'appro- 
])rier.  comme  elle  le  fait  toujours  et  comme  nous  lui  jiermettons  toujours 
de  le  faire,  les  mérites  de  la  guérison. 

Oui,  c'est  pourtant  là,  à  mon  avis,  la  raison  qui  a  créé  cette  confiance 
dans  l'intervention  ;  c'est  qu'en  somme  les  opérés  ne  succombent  pas  tous. 
Ceii:,  qui  s'en  tirent,  et  ils  sont  nombreux  sans  doute,  attribuent  inva- 
riablement leur  retour  A  la  vie  A  l'opération  chirurgicale. 

Mon  Dieu  !  ce  n'est  pas  mon  intention  de  venir  gâter  leur  reconnais- 
sance et  leur  admiraticn  bien  légitimes  à  l'égard  de  leurs  chirurgiens, 
mais  je  veux  qu'ils  sachent  pourtant  que  les  médecins  —  les  médecins  du 
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dehors  surtout,  vu  leur  élt)i;;neniont  ilos  «illcs  d'opération  —  vont  opposer 
à  chaque  cas  o])éré  avec  succès,  vinpt  cas  qui  n'ont  été  touchés  par  aucune 
lame  tic  couteau  et  qui  sont  pireillcnieiit  et  plus  vite  revenus  à  la  santé. 

Ma  conviction  sVst  de  nouveau  coiifiniiée  à  ce  sujet  dernièrement. 

Je  faisais  la  remontre,  il  y  a  quelques  semaines,  d'un  ancien  ami  de 
passage  au  Canada  pour  compléter  une  cure  k  la  suite  d'une  apjjendicec- 
tnmie. 

Je  lui  fis  naturellement  raconter  son  cas.  En  l'écoutant,  j'admirais 
sa  bonne  foi,  je  sentais  combien  il  était  convaincu  que  seule  l'opération, 
l'avait  sauvé. 

Et  pourtant  que  m'apprit-il?  C'est  que  sur  la  recommandation  de 
son  niéi'"cin,  il  s'était  tout  de  suite  rendu,  en  compagnie  d'un  ami,  dans 
un  hôpital  de  Chicago. 

—  Par  quelle  voie  de  iran9|)ort,  lui  deuiandais-je,  car  je  savais  qu'il 
habitait  un  village  assez  éloigné. 

—  Mais  par  chemin  de  fer. 

I/'  lendemain,  sans  plus  de  souci  que  pour  l'extraction  d'une  dent, 
il  était  monté  sur  la  table  d'opération.  Il  avait  bien  voulu  d'abord  ap- 
peler ses  parents,  remplir  certains  devoirs,  on  le  lui  en  avait  à  peine 
laissé  le  temps  et  son  père  était  arrivé  l'opération  bâclée. 

—  Mais  étais-tu  sérieusement  malade  ? . . .  Tu  devais  ressentir  des 
douleunt.  de  la  fièvre?. . .  Te  considérais-tu  gravement  atteint? 

—  \on,  aucunement,  mais  eet-<e  que  cela  ne  pouvait  pas  arriver  I 

—  Sapristi  !  avais-tu  mal  au  ventre  au  moins  ? 

—  Xon,  i)resque  pas.     Une  fois,  rendu  à  Chicago,  si  ce  n'est  pour 
descendre  d'j  voiture,  mais  j'y  avais  eu  diablement  mal  la  veille.  ■ 

Trois  semaines  après,  il  repartait  de  l'hôpital  heureux  et  rempli  de 
reconnaissance. 

—  Et  cela  t'a  coûté,  lui  demandais- je  ? 

—  D>'ux  cents  dollars. 

—  Eh  !  bien,  mon  vieux,  ne  puis-je  me  retenir  de  lui  dire,  tu  ai 
bien  fait  de  te  hftter,  car  li  tu  fusses  demeuré  bien  tranquille  ches  toi 
seulement  juf  :ju'au  lendemain,  tu  aurais  aujourd'hui  deux  cents  dollars 
dans  ta  poche  do  plus  et  une  couture  sur  le  ventre  de  moin*. 

Il  a  consciiii  à  me  répondre:  peut-être,  mais  je  sais  bien  qu'il  ne 
me  croyait  pas. 

Son  état  d'Ame  est  pi^^aitement  explicable,  après  tout  mais,  je  1« 
répète,  je  trouve  étrange  que  la  chirurgie  ne  se  sente  pu  au  moina  un 
peu  gênée  de  s'attribuer  des  succès  de  ce  genre-là. 


•  •  • 


J'envisage  la  situation  sous  un  tout  r.utre  jour. 
Certes,  dit  Jalaguier:  "Je  trouve  singnlién ment  enviable  le  repoa 
d'esprit  et  la  paix  intérieure  des  chirurgiens  pour  qui  tout  m  borna  à 
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poser  le  diagnoBtic  et  à  prendre  le  bistouri.  Si  l'opéré  guérit,  on  se  fé- 
licite d'avoir  opéré. . .  si  l'opéré  succombe,  on  se  persuade  que  c'est 
parce  l'on  a  opéré  trop  tard,  ou  avec  la  plus  parfaite  bonne  foi,  on  range 
ces  cas  malheureux  dons  la  catégorie  des  opérations  pour  péritonite  gé- 
néralisée et  l'on  se  console  sans  tropl  de  peine  de  css  insuccès." 

"  Trop  tard  "...  C'est  bien  l'argument  habituel  n'est-ce  pas,  que  le» 
chirurgiens  invoquent  pour  pallier  leurs  désastres  en  matière  d'appendi- 
cite. Eh  !  mon  Dieu  "  trop  tard  "...  Je  sens  que  je  vais  me  lancer  dans 
une  assertion  hardie,  bien  de  nature  à  faire  tressauter  les  intervention- 
nistes, mai»  pourtant  je  considère  que  c'est  justement  à  cette  phase  avan- 
cée de  la  maladie,  c'est  è-dire,  quand  il  n'y  a  plus  lieu  de  compter  sur 
l'efficacité  du  traitement  médical,  ou  quand  on  en  reconnaît  l'impuis- 
sance, que  la  chirurgie  doit  logiquement  et  naturellement  entrer  en 
ecène  et  venir,  avec  à  la  main  ses  statistiques  comparées  à  celles  de  la 
simple  médecine,  démontrer  sa  raison  d'être  et  sa  supériorité,  '^'est  à 
ce  moment  et  dans  ces  conditions,  et  non  au  début  d'une  attaque  d'ap- 
pendicite qui  a  toutes  les  chances  de  disparaître  promptement  d'elle- 
même  qu'il  importe  qu'elle  établis<4e  son  efficacité.  Malheureusement 
ces  pauvres  statistiques  sont  alors  navrantes  et  rîussissent  encore  moins, 
"  trop  tard  "  comme  "  trop  de  bonne  heure,"  k  convaincre  de  l'utilité  de 
l'intervention.  Et  combien  plus  navrantes  encore  elles  seraient,  si,  au 
lieu  de  fuir  généralement  la  lutte,  dans  les  circonstances  difficiles,  et  la 
laisser  continuer  par  lu  traitement  médical  seul  afin  de  lui  en  attribuer 
le»'  défaite»,  la  c'  irurgie  cmit  tenter  de  défendre  avec  conviction  la  po- 
pularité et  la  t  uftancc  dont  elle  jouit. 

C  est  probablement  Dieulafoy  qui  a  donné  ce  funeste  retentissement 
au  traitement  chirurgical  en  déclarant,  il  y  a  quelques  années,  qu'il 
n'existait  point  de  traitement  médical  de  l'appendicite  et  qu'il  fallait 
toujours  immédiatement  opérer.  Et  il  apportait  à  l'appui  do  son  asser- 
tion sa  fameuse  statistique:  800  cas  opérés  sans  un  seul  Insuccès. . .  800 
<af.  juste. 

Je  sens  que  vous  trouvei  cela  mirobolant  et  de  nature  à  renfoncer 
tout  raisonnement  contradictoire.  Je  serais  même  tenté  de  m'en  tirer 
par  une  gasconnade:  Té!  mon  bon,  800  cas,  qu'istce?. . .  Moi,  dans  mon 
pays,  l'en  ai  opéré  2,000  cas  et  «'ai  eu  2,004  succès. . .  à  cause  des  fem- 
mes enceintes  que  x'accouchais  pendant  l'opération,  tu  comprends. . . 

Mais  je  veux  discuter  sérieusement  le»  chiffres  de  Dieulafoy,  tout 
en  confessant  d'abord  carrément,  par  exemple,  que  je  ne  crois  point  du 
tout  à  leur  sincérité,  d'autant  plus  qu'ils  ont  été  déjà  victorieusement 
combattus  |Mir  M.  Florand. 

Il  n'est  pas  néciasairc  en  effet  de  poitéder  beaucoup  d'expérience 
en  clinique  pour  se  permettre  de  déclarer  qu'il  ô»t  absolument  invrai- 
«■mblable  qu'une  série  de  «00  laqparotomies,  tonte»  aggravée»  par  une 
maladie  concomittante  jugée  aises  sérieuse  pour  justifier  une  optottion 
majeure,  ait  pu  échapper  sans  même  un  seul  accident. 
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Et  d'un  aiitre  côtj,  seraiont-ils  vraiment  vrais  ces  chiffres  que  je  me 
eentirais  encore  pareillement  opposé  à  l'intervention  constante,  car  j'en 
déiliiirais  que  nous  nous  sommes  tous  atrocement  mépris  sur  la  gravité 
de  l'appcndicitp.  En  effet  une  maladie  —  quelque  soit  l'efficacité  mer- 
veillpuso  ilu  traitement  avec  le<]uel  on  la  combat  —  qui  n'entraîne  pas 
un  st'ul  décès  sur  200  cas  consécutifs,  ne  mérite  évidemment  pas  que  l'on 
se  porto  contre  elle  à  di^s  attentats  aussi  formidables  que  l'éventration 
de  son  sembluble. 

Pas  un  seul  déct-s  sur  200  cas!. . .  mais  la  rougeole,  la  bronchite  et 
même  le  pauvre  coryza  offrent  des  taiix  de  mortalité  plus  élevés.  Preuve 
que  le  relevé  de  Dieulafoy  manque  encore  plus  de  vraisemblance  que  de 
véracité. 

Bien  (|ue  vc  savant  niédeein  soit  reconnu.  j«raît-il,  j)Our  un  impul- 
sif et  un  outransier  toujours  enclin  à  excéder  la  mesure  dans  ses  alléga- 
tions scientifiques,  son  assertion,  A  laquelle  son  autorité  de  chef  d'école 
donnait  du  poids,  fit  d'abord  beaucoup  d'adeptes. 

Mais  aujourd'hui,  à  mesure  que  l'expérience  nécessaire  des  faits 
vient  mettre  les  choses  au  point,  les  opinions  se  motlifient  et  les  esprits 
reviennent  graduellement  de  leur  enthousiasme. 

D'ailleurs  ce  ne  sera  point  rien  qu'à  ce  sujet  que  nous  aurons  eons- 
tati'  des  ces  engouements  passagers  sur  lesquels  la  médecine  aura  senti 
le  besoin  de  revenir.  Nous  avons  vu  nombre  de  médicaments  .d'élixirs  et 
de  sénims,  nombre  d'opérations  diirurgicales,  nombre  de  formes  de  trai- 
tement, les  uns,  plus  ou  moins  abandonnés,  les  autres,  complètement  sup- 
primés de  la  thérajM'utique,  après  avoir  d'abord  produit  des  résultats  en  . 
apparence  si  nu'rvtilleux  que  toute  la  faculté  s'était  transformée  en  un 
chneur  laudatif,  sur  leur  compte. 

N  est-ce  pas  un  peu  l'histoire  de  la  saignée,  de  la  purgation,  du  bon 
calomel,  des  cures  Kneipp  et  autres,  des  ovariotomies,  de  beaucoup  de 
sérums  anti-facteurs,  anti-tuberculeux,  etc.,  de  nombre  de  méthodes  à 
l'électricité? 

Combien  de  théories,  momentanément  vulgarisées  dans  V.,  chaires 
d'enseignement,  n'cmt-elles  |)as  sombré  après  un  emballement  passager 
de  la  part  de  leurs  partisans? 

.\insi,  si  j'étais  déjik  bien  préparé,  par  mon  expérience  et  par  celle 
de  riu->s  confrères  à  ranger  parmi  les  engouements  ce  besoin  d'opérer  tous 
les  pas  d'apf)endicite,  ce  que  je  constate  de  plus  dans  les  revue»,  les  rap- 
ports, les  documents  et  les  statistiques  modernes  me  raffermissent  da- 
vantnge  dans  mes  sentiments. 

Kt  pour  vous  démontrer  l'importance  de  la  réaction  qui  s'opère  par- 
ton?  à  !'4trargpr.  qn'il  mr-  ==uffi?e  de  mt^ntionner  brièvemeat  ea  regard 
des  déclarations  de  Dieulafoy,  les  opinions  émises  tout  récemment  par 
divers  médecins  qui  considèrent,  eux,  qu'il  existe  bien  un  traitement  mé- 
dical de  l'appci^dicitc  et  que  l'opération  hâtive  et  constante  que  l'on  exig» 
rat  la  plupart  dn  temps  inopportune. 
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C'est  d'abord  Dumont- Palier  qui  affirme  "  que  le  traitement  médical 
suffit  dans  95  sur  100." 

C'est  Gaston  Lyon  qui  écrit  que  "  l'intervention  systématique  pré- 
coce n'est  pas  suffisamment  justifiée  par  ce  fait  seul  qu'on  ne  peut  ja- 
mais prévoir  si  l'appendice  se  perforera  ou  non  ;  l'intervention  pratiquée 
en  plein  choc  abdominal  est  périlleux  et  peut  compromettre  les  jours  de 
malades  qui  auraient  pu  parfaitement  guérir  sans  intervention  ou  par 
une  intervention  tardive,  faite  dans  de  meilleures  conditions.  11  faut  en 
eomnie,  Jatu  toutes  les  circonstance»,  dit-il.  commencer  par  appliquer  le 
traitement  médical  dédaigné  à  tort  par  quelques-uns." 

C'est  Trêves,  le  grand  chirurgien  anglais,  qui  déclare  dans  la  Lan- 
crt,  de  Londres,  que  la  plu|)art  des  appendicites  guérissent  sans  opération. 
C'est  le  professeur  Pel,  d'Amsterdam  qui,  après  avoir  exposé  sa  mé- 
thode thérapeutique  au  sujet  de  l'appendicite,  soutient  dans  une  savante 
étude  publiie  il  y  a  trois  mois,  c'est-à-ilin»,  hier,  que  son  traitement  mé- 
dical, qui  est  le  traitement  ordinaire,  sufiit  à  guérir  90  pour  100  de  ses 
malades. 

C'est  Somerburg,  de  Berlin,  et  Broca,  de  Paris  qui,  naguère  inter- 
xentionnistes  à  outrance  proclament  actuellement  quqe  l'appendicectomie 
primitive  est  une  opération  inutile,  faite  toujours  trop  tard. 

C'est  Jalaguier,  l'un  des  premiers  i  étudier  attentivement  cette  ma- 
ladie en  France,  qui  se  déclare  abstentionniste  en  se  basant  sur  un  grand 
nombre  de  cas.  Pour  lui,  l'intervention  est  très  rarement  indiquée. 
D'après  sa  statistique,  233  malades  ont  guéri  de  la  crise  aiguë  sur  243. 

C'est  Chauvel,  un  niéili-cin  qui  se  prononçait  fort«anent  en  faveur 
de  l'intervention  en  1899,  mais  qui  en  1904,  revenait  grand  train  de  son 
enthousiasme  en  face  des  chiffres  renversant  que  je  crois  opportuns  do 
vous  citer  en  entier.  C'est  le  résultat  de  la  statistique  officielle  de  l'ar- 
mée française,  c'cst-à  dire,  la  statistique  la  plus  exacte,  la  plus  véridique 
et  la  plus  à  l'abri,  à  mon  sens,  des  influences  de  milieu,  de  parent»,  de 
théoriciens,  etc. 

Voici  ces  chiffres  tel»  que  compilés  par  le  méilecin  major  AWemho 
et  tel»  que  communiqués  à  l'Académie  de  Médecine  de  Pari»,  par  le  doc- 
teur Chauve!,  le  3  novembre  dernier: 

En  1901,  il  V  eut  493  malades;  327  furent  traité»  médicalement  et 
1(>6  chirurgicalement.  Sur  les  327  traités  médicalement,  il  en  mourut 
•eulcmentS.  soit  1  1/2  pour  100,  tandis  que  sur  le»  166  traités  chirurgi- 
calement, il  en  succombait  «1,  «oit  8  pour  100.  En  1M8,  les  hôpitaux 
militaires  de  France  et  d'Algérie  reçurent  668  malades  d'appendicite. 
Sur  les  188  qui  furent  opéré»,  il  en  mourut  23,. soit  plus  de  8  pour  100, 
tâfidi»  que  ôBF  les  4?0  traitéf  îr-édiealeraent,  il  n'en  -neoKiba  qm  h.  «qH 
moins  de  1  sur  100. 

Il  suffit  d'examiner  ces  chiffres  pour  se  rendre  compte  de  l'inanité 
absolue  de  la  théorie  de  Dienlafoy.  Donc  en  «msultant  cette  statistique, 
il  ressort  tjoe  sar  800  soldats  pris  d'appuudicite  et  traités  média^mam 
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il  en  mourut  10,  soit  1  sur  80,  tandis  que  sur  les  354  opérés,  il  en  suc- 
comba 44,  soit  1  sur  8. 

Persuadé  que  les  mêmes  conditions  se  rencontrent  ici,  j'aurais 
beaucoup  aimé  faire  un  -élevé  considérable  et  qui  put  offrir  une  véritable 
valeur  documentaire;  malheureusement  je  me  suis  décidé  trop  tard  k 
entreprendre  ce  travail  et,  un  peu  à  cause  de  l'insouciance  de  nos  con- 
frères, je  dois  le  dire,  je  n'ai  pu  recueillir  que  21P  observations. 

Excepté  sur  des  chèques  qui  nous  sont  adressés,  il  n'y  a  rien  de  bête 
comme  des  chiffres  ;  je  m'en  suis  bien  aperçu  quand  je  dus  les  passer  au 
filtre.  Comment  se  répartissent  en  effet,  ces  218  observations?  17  cas 
opérés,  4  décès;  201  cas  non  opérés,  9  décès.  La  proportion  des  décès 
correspond  donc  à  1  sur  4  chez  les  opérés  ,et  à  1  sur  22  chez  les  non- 
opérés. 

Mais  à  propos  des  9  décès  attribuas  au  traitement  médical,  je  me 
demande,  par  exemple,  pourquoi  on  les  ferait  tous  et  exclusivement  re- 
tomber sur  lui,  puisque  dans  3  de  ces  cas,  la  chirurgie,  appelée  en  con- 
sultation, est  bien  en  réalité  intervenue  en  venant  se  déclarer  vaincue 
avant  la  lutte  et  en  refusant,  sous  la  conviction  d'un  »V  i^c  certain,  de 
pousser  plus  loin  son  intervention. 

Si,  en  profitant  habilement  des  circonstances,  la  chirurgie  peut  ma- 
thématiquement se  dégager  de  ces  décès,  légitimement  elle  devrait  les 
ajouter  elle  au?si  à  son  actif,  au  lieu  de  s'en  prévaloir  pour  tenter  d'éta- 
blir faussement  sa  supériorité  sur  le  traitement  médical. 

A  tout  événement,  je  possède  2  observations  où  elle  n'a  pas  été  i 
même  de  s'en  tirer  avec  autant  d'avantage.  C'est  celles  de  8  malades 
chez  lesquels  la  chirurgie  refusa  aussi  prudemment  d'intervenir  en  pré- 
vision d'un  insuccès  assuré  et  oti  le  retour  à  la  santé  s'effectua  cependant 
A  l'aide  du  traitement  médical  seul. 


Maintenant,  messieurs,  en  revoyant  hier  ma  communication,  il  m'a 
semblé  qu'il  s'en  dégageait  une  impression  qui  n'est  pM  absolument  celle 
que  je  voulais  créer.  Je  ne  saurais  comment  définir  cela:  prises  isolé- 
ment, les  exprewions  que  j'emploie  sont  bien  celles  que  je  d-sirais  em- 
ployer, mais  juxtaposées,  je  sens  qu'elles  éveillent  la  sensation  que  Je 
suis  systématiquement  hostile  à  tonte  intervention  chirurgicale  en  ma- 
tière d'appendicite.  Si  je  la  crois  bien,  en  effet,  périlleuse  et  inutile  dans 
une  foule  de  cas,  je  la  considère  toutefois  logique  et  naturelle  dans  beau» 
coup  d'autres  elle  est  toute  désignée  dans  les  cas  à  rechute,  dans  les  cas 
i  suffocation.  Mais  c'est  la  théorie,  posée  comme  une  équation,  de  U  né- 
cessité d'une  opération  constante  et  précoce,  exécutée  presque  sans  a» 
soucier  de  la  justesse  du  diagnostic,  qui  me  rérolte  dlnstinet  et  eontn 
laquelle  je  voudrsis  voir  se  raidir  la  toule  de  uonfrères  qui  sont,  sur  o» 
point,  de  mon  avis.    Car  il  me  semble  qu'il  existe  au  snjet  de  l'apfMOdi* 
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cite  une  complicité  condamnable  bien  qu'incon'wiaite  entre  le  chirur- 
gien, le  médecin  et  mâme  le  malade.  Si  le  médecin,  qui  ne  croit  ni  à 
la  nécessité  immédiate  ni  à  la  supériorité  de  l'intervention,  l'exprimait 
franchement  à  son  malade  au  lieu  de  lui  proposer  inconsciemment  l'opé- 
ration, je  TOUS  assure  que  le  diirurgien  qui  se  trouverait  ainsi  à  prendre 
seul  et  de  son  propre  mouvement  la  responsabilité  du  cas  n'aurait  point 
la  belle  hardiesse  qu'il  témoigne,maiB  qu'il  a  raison  après  tout  de  té- 
moigner puisqu'il  sent  qu'il  opère  pour  le  compte  de  son  confrère  dont 
il  accepte  le  diagnostic  et  qui,  en  lui  remettant  son  malade,  se  trouve  à 
conférer  sa  propre  impuissance. 

Et  cependant  cela  ne  devrait  pas  être  et  c'est  pour  cela  aussi  que 
je  voudrais,  sur  ce  point,  voir  les  respcmsabilités  se  repartir  nettement 
Car  que  de  médecins,  pris  entre  la  crainte  d'un  accident,  les  reproches 
qu'ils  entrevoient  chez  la  famille,  la  peur  de  passer  pour  un  ignorant  on 
un  arriéré,  n'ont  bénévolement  parlé  d'opération  à  leurs  malades  que 
pour  obéir  à  l'engouement  général  et  pour  se  garer  surtout  contre  cet 
"  appelé  trop  tard  "  constamment  brandi  en  menace  par  la  chirurgie. 

Intimement  toutefoia  ils  auraient  été  tout  disposés  à  considérer  le 
traitement  médical  comme  absolument  suffisant. 

Or,  comme  simple  revanche,  je  demande  que  le  médecin  laisse  porter 
au  chirurgien— 'que  je  lui  recommande  d'appeler  toujours  quand  même  en 
consultation  —  le  poids  de  son  intervention.  Sans  s'opposer  le  moindre- 
ment à  l'opération,  qu'il  expose  simplement,  devant  la  famille,  les  bonnea 
raisons  par  le  patient  à  se  défier  du  traitement  chirurgical  et  les  bonnes 
raisons  qui  le  portent  à  avoir  tout  à  fait  confiance  dans  le  traitement  mé- 
dical seul.  Il  verra  alors  la  plupart  du  temps  le  chirurgien  rengainer  son 
couteau  et  se  ranger  à  son  avis  . 

Et  d'ailleurs  soyons  dwic  tous  convaincus,  nous  les  médecins,  que 
nous  sommes  intérieurement  bien  plus  d'accord  que  nous  ne  le  croyons  an 
sujet  de  l'inopportunité  presque  constante  de  l'intervention. 


^\M 


•  •  • 


Maintenant,  messieurs  pour  ne  point  trop  dépasser  la  limite  de 
temps  fixée  à  chaque  communication  et  pour  résumer  à  la  fois  mes  ob- 
servations, je  terminerai  en  risquant  une  prophétie:  la  prophétie  que, 
avant  dix  an»,  l'opération  pour  l'appendicite  ne  se  pratiquera  plus  que 
dans  les  conditions  ordinaires  de  tonte  opération,  c'est-à-dire  non  pour 
•e  eubitituer  an  traitement  médical,  mais  pour  accomplir  ce  qne  le  teaite- 
ment  médical  ne  saurait  lui-mtaie  logiquement  et  thérapentiquement  ao- 
comptir. 

Ce  qui,  suivant  mon  ealcal,  ramènera  la  fréquence  de  llnterrantioa 
à  5  on  6  pour  100. 
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Déjà  beaucoup  de  chirurgiens  exigent  que  l'on  laisse  refroidir  les 
cas  d'appendicite,  —  que  sera-ce  donc  quand  on  aura  laissé  refroidir  les 
«sprits  ! 

Quant  à  la  théorie  de  l'intervention  constante  et  immédiate  que 
d'autres  chirurgiens,  bien  intentionnés  sans  doute,  persistent  encore  à 
réclamer  dans  le  pavs,  la  réaction  qui  s'opère  partout,  et  qui  vous  attein- 
dra dans  quelques  mois,  l'aura  râduite  à  n'être  plus  à  cette  époque  qu'une 
très  curieuse  légende  en  même  temps  que  l'un  des  exemples  les  plus  pro- 
pres à  appuyer  l'étemelle  loi  que  c'est  bien  en  effet  la  mode  qui  exerce  le 
plus  grand  empire  sur  terre. 

Je  vous  ajourne  donc  à  dix  ans. 
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Pak  h.  r.  p.  bbnoit. 

Sfideci»  de  PH^tal  Notn-Dame,  Professeur  suppliant  dt  PMolotù  InUme 
à  PUnirersitt  Laval. 

Le  docteur  William  Beaomont  est  né  à  Lebanon,  dans  l'Etat  du 
Connecticnt,  le  21  novembre  1785. 

C'était  le  fils  d'un  cultivateur  pauvre.  Il  avait  reçu  une  éducation 
élémentaire  à  l'école  de  son  village,  et  sut  mettre  de  côté,  par  son  travail, 
quelques  économies.  Â  vingt-deux  ans,  il  quitta  le  toit  paternel,  possé- 
dant pour  tout  bien,  un  cheval,  une  voiture,  quelques  provisions  de 
bouche,  et  cent  piastres  dans  sa  poche.  Il  voulait  s'établir.  Après  avoir 
traversé  le  Massachusetts  et  le  Vermont,  il  vint  se  fixer  à  Champlain,  sur 
la  frontière  du  Canada.  Là,  il  fut  pendant  trois  ans  maître  d'école.  Dans 
ses  moments  de  loisir,  il  lisait  les  livres  de  médecine  du  docteur  Seth 
Pomeroy,  qui  fut  son  ami  et  son  premier  patron.  Puis,  la  vocation 
«'étant  déclarée,  il  entra  comme  clerc  chez  le  docteur  Chandler,  de  St- 
Alban,  qui  lui  donna  des  leçons  pendant  deux  ans. 

En  1818,  lors  de  la  guerre  entre  l'Angleterre  et  les  Etats-Unis,  Wil- 
liam Beaumont  s'engagea  comme  assistant  chirurgien  au  6e  régiment 
d'infanterie,  à  Plattsburg;  fit  en  1813,  la  campagne  du  lac  Ontario,  as- 
sista à  la  prise  de  Yorktown  et  du  Fort-George,  puis  en  1814,  à  la  ba- 
Uille  de  Plattsburg.  La  guerre  terminée  (1815),  il  demeura  pendant 
cinq  ans  à  Plattsburg  pour  y  exercer  sa  profession.  Eu  1880,  il  se  ré- 
engagea dans  l'armée  américaine  et  fut  envoyé  au  fort  Michillimakinac. 
Il  avait  en  ce  moment  trente-cinq  ans. 

C'est  là  que  se  présenta  à  lui  une  occasion  exceptionnelle  qu'il  sut 
mettre  k  profit,  ayant  développé  son  jugemœt  par  l'étade,  et  son  goûl 
du  travail  par  une  vie  de  labeur  et  d'énergie. 

*  •  • 

Le  fort  Michillimakinac  était  situé  sur  llle  du  même  n«n  au  «m- 
fiufint  des  laea  Huron  et  Michigan.  Le  père  Marquette,  le  découvreur  du 
Mississipi,  l'habiU  longtemps;  c'est  là  que  Laaalle,  Tonty,  Duluth  et 
les  autres,  faisaient  la  taite  aux  pelleteries  avec  lea  sauvages,  an  tempe  de 
la  domination  française. 

Le  fort  occupé  par  \m  troupe»  des  Etata-TJni»  depuis  le  traité  do 
Qand,  était  encore  fréquemment  visité  par  les  sanvagea  et  les  voyageun 
canadiena,  qui  venaient  chercher  des  proviaiona  an  magiain  de  la  Com- 
pagnie. Car  il  y  avait  encore  à  Michillimakinac  un  poste  pour  la  traits 
des  pdkttriaa. 
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Au  pnnk-nips  de  1823  arriva  sur  l'île,  avec  <les  compagnons,  un 
jeune  canadien  de  ,lix  sept  an^,  nommé  Alexis  Saint-Martin.  Il  était 
né  à  Berthier,  dans  la  province  de  (^uîbec.  ("était  un  jeune  homme  de 
taille  moyenne,  ne  sachant  ni  lit*  ni  écrire,  mai.  vigoureux,  bien  musclé, 
<1  esprit  aventureux,  le  t.vpe  enfin  du  voyageur  canadien. 

L«-  matin  du  (!  juin,  après  déjeuner,  dans  le  magasin  de  la  Compa- 
gnie, Alexis  Saint-Martin  reçut  par  accident,  à  trois  pieds  de  distance, 
un  coup  de  fusil  qui  fracassa  la  paroi  thoracique  et  mit  à  nu  une  partie 
du  poumon  et  de  l\.stoniac.  I^  blessure  renfermait  des  plombs  et  des 
parcelles  de  vêtements  ;  lestomac  perforé  laissait  couler  des  débris  d'ali- 
ments.    Tout  le  iiKmde  pensa  bien  que  le  blessé  n'en  reviendrait  pas. 

Ia'  docteur  Beaumont,  ap{)elé  en  toute  hâte,  fit  transporter  Saint- 
Martin  chez  lui  et  lui  donna  des  soins  immédiats.  On  s'imagine  combien 
pnt.ents,  laborieux,  persévérants  ces  soins  durent  être,  à  une  époque  où 
Il  chirurgie  abdominale  n'existait  pas,  où  l'asepsie  était  chose  inconnue. 
Mais  le  docteur  Beaumont  était  patient  et  laborieux;  c'était  de  plus  un 
homme  instruit  ;  enfin  Saint-Martin  avait  une  constitution  de  fer.  Après 
dix  mois  de  pansement*»,  la  blessure  prit  un  meilleur  aspect:  deux  ans 
après,  le  bk^sé.  encore  très  faible,  put  marcher  et  avoir  soin  de  lui;  enfin 
Il  ne  resta  plus,  dans  la  paroi  de  l'abdomen,  qu'une  fistule  stomacale  qui 
persista,  mais  sans  nuire  à  l'alimentation  du  malade.  Saint-Martin  reprit 
sa  vigueur  premièri"  et  se  remit  à  travailler. 

C'était  un  liomme  «connaissant.  Il  ne  voulut  pas  d'abord  quitter 
celui  qui  lu.  avait,  avec  tant  de  dévouement,  sauvé  la  vie,  et  suivit  le 
docteur  Beaumont  dans  les  différents  postes  où  il  statioana  avec  son  ré- 
giment; au  fort  Niagara,  à  Burlington,  à  Plattsburg,  au  fort  Crawford 
dans  le  Haut-Mississipi.  C'e^t  à  travers  ces  pérégrinations,  que  1*  doc- 
teur Beaumont  commença  d'étudier,  sur  son  patient  à  fistule,  les  phé- 
nomènes de  la  digestion,  que  la  physiologie  n'avait  pa«  encore  râussi  A 
expliquer. 

Mais  Saint-Martin  avait  l'esprit  vagabond  d'un  voyageur.  Dès 
que  Iw  forces  lui  furent  complètement  revenues,  il  glissa  souvent  des 
mains  du  Dr  Beaumont.  Celui-<-i  dut  quelquefois  le  supplier  longtemps 
avant  de  !e  décider  h  revenir.  C'est  ainsi  qu'en  1825,  Saint-Martin  vint 
passer  quatre  ans  dans  son  pays  natal,  s'y  maria,  eut  deux  enfants.  Puis 
un  bon  jour,  il  décida  sa  femme  A  l'acomjMgner  dans  l'ouest,  et  alla  re- 
joindre le  docteur  sur  le  Mississipi.  En  1831,  la  femme,  prise  de  nostal- 
gie, voulut  à  tout  reste  revenir  au  j^ys.  Saint-Martin  n'hésita  pas:  il 
mit  sa  femme  et  stM,  enfants  dans  son  canot,  descendit  le  Mississipi,  passa 
par  Saint-Louis,  remonta  la  rivière  Ohio,  traversa  l'Etat  d'Ohio  jn». 
qu'aux  lacs,  descendit  le  lac  Erié.  le  lac  Ontario  et  le  fleuve  Saint-Lau- 
rent,  et  arriva  à  Montréal  au  mois  de  juin.  Si  jusque  là  le  docteur  Beau- 
mont avait  conservé  des  doutes  sur  la  guérison  définitive  de  son  patient. 
vo  coup  de  force  et  d'endurance  dut  le  rassurer. 
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Saint-Martin,  d'ailleurs,  vécut  très  vieux.    Il  mourut  à  Saint-Tho- 
Mûi  de  Joliette,  le  24  juin  1880,  à  l'âge  de  83  ans. 


Le  docteur  Beaumont  publia,  en  langue  anglaise,  le  résultat  des 
études  faites  par  lui  sur  Saint-Martin,  dans  un  livre  imprimé  à  Platts- 
burg  en  1833,  et  qu'il  intitule  :  "  Expériences  et  observations  sur  le  suc 
gastrique  et  la  phj'siologie  de  la  digestion."    Ce  livre  eut  un  grand  re- 
tentissement.   En  1834,  le  ministie  américain  à  Paris,  M.  Livingston, 
ayant  parlé  du  cas  à  Orfila,  l'Académie  des  Sciences  de  Paris  nomma 
une  commission  pour  prendre  connaissance  des  expériences  du  docteur 
Beaumont,  et  il  fut  question  de  faire  venir  Saint-Martin  en  Europe.  En 
1840,  la  Société  Médicale  de  Londres  souscrivit,  dans  le  même  but,  300 
ou  400  livres  sterling.     Il  est  certain  que  Saint  Martin,  qui  avait  fini, 
après  avoir  vécu  quelques  années  à  Washington,  où  le  docteur  Beaumont 
lui  avait  obtenu  une  place  au  ministère  de  la  guerre,  par  se  fixer  sur  une 
terre  dans  le  comté  de  Berthier,  il  est  certain,  dis-je,  que  Saint-Martin 
fit  le  voyage  d'Europe.    En  1856,  il  se  rendit  aussi  à  Philadelphie,  où  le 
docteur  Francis  Gumey  Smith  vérifia  les  expériences  de  Beaumont. 

Pour  saisir     toute  l'imnortance  des  recherches  du  docteur  Beau- 
mont, il  faut  bien  se  rappeler  qu'à  l'époque  où  vivait  ce  médecin,  la  chi- 
mie organique  n'existait  pas  ou  à  peine,  ni  la  physiologie  expérimentale. 
Beaumont,  dans  cette  voie,  fut  un  pionnier.    On  savait  fort  peu  de 
choses  sur  ce  qui  se  faisait  dans  l'estomac  pendant  la  digestion,  sur  le 
mode  d'action  du  suc  gastrique,  sa  nature,  son  comportement  en  dehors 
de  l'organisme.    Dans  un  livre  de  physiologie  publié  aux  Etats-TJnia  en 
1832,  un  an  avant  celui  de  Beaumont,  l'auteur  Dunglieon,  discutait  les 
diverses  théories  par  lesquelles  on  expliquait  la  digestion.  Cet  acte  phy- 
siologique, disait-il,  pouvait  se  faire:  1°  par  concoction;  2"  par  putréfac- 
tion; 3°  par  trituration;  4°  par  fermentation;  5"  par  macération.  Mais 
il  se  gardait  bien  de  conclure.    En  face  de  cette  incertitude  de  la  science, 
un  contemporain,  William  Hunter,  homme  de  bon  sens  et  d'esprit,  di- 
sait dans  une  de  ses  chroniques  :  "  Quelques  physiologistes  veulent  que 
l'estomac  soit  une  meule,  d'autres  que  ce  soit  une  cuve  à  fermentation, 
d'autres  encore  que  ce  soit  une  casserole  à  ragoût;  à  mon  point  de  vue, 
ce  n'est  ni  une  meule,  ni  une  cuve  à  fermentation,  ni  une  casserole  à  ra- 
goût, mais  un  estomac,  messieurs,  un  estomac  !  "  En  quoi  il  avait  par- 
faitement raison.    Mais  il  eut  été  bien  embarrassé  de  s'expliquer  davan- 
tage. 

C'est  au  docteur  Beaumont  qu'était  réservé  l'honneur  de  révéler  au 
monde  scientifique,  et  cela  avec  toute  la  précision  que  permettait  la 
science  de  son  époque,  que  l'acte  de  la  digestion  est  dû  à  la  lécrétion  et  A 
la  motilité  de  l'estomac,  et  que  c'est  avant  tout  un  acte  chimique. 

Beaumont,  sans  doute,  fut  favorisé  par  une  occasion  exceptionnelle. 
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Mais  il  était  homme  à  «avoir  tirer  parti  de  l'occasion.  On  constate,  en 
lisant  son  livre,  qu'il  fit  ses  observations  c-'c  un  esprit  scientifique  ex- 
cellent, ne  «'appuyant  sur  aucun  préjugé,  i-r.r  jucune  théorie  déjà  faite, 
cherchant  simplement  à  connaître  la  vérité,  et  rien  de  plus.  Il  raconte 
sobrement  les  faits  qu'il  a  observés  et  les  laisse  parler  pour  eux-mêmes. 
Lorsqu'il  ai)précio  lui-même  ces  faits,  c'est  avec  équité  et  modération, 
réservant  aux  autres  le  soin  de  conclure. 

Mais  les  faits  qu'il  a  si  bien  observés,  et  observés  sur  le  vif,  sont  d& 
la  plus  haute  importance. 


•  «  * 


Il  y  a  des  pages  du  livre  de  Beaumont  qui  sont  classiques.  Telle  est, 
par  exemi)lc,  sa  description  exacte  et  complète  du  suc  gastrique,  laquelle, 
soit  dit  en  passant,  nous  aide  à  comprendre,  jusqu'à  un  certain  point, 
les  causes  qui  favorisèrent  la  guérison  d'Alexis  Saint-Martin. 

"  Le  suc  gastrique  pur,  pris  directement  dans  l'estomac  d'un  adulte 
sain,  et  non  mélangé  à  d'autre  fluide,  si  ce  n'est  à  une  portion  du  mucus 
de  l'estomac,  avec  lequel  il  est  le  plus  communément  et  peut-être  toujours 
combiné,  est  un  liquide  clair,  transparent,  inodore,  à  saveur  légèrement 
salée  et  très  visiblement  acide.  Quand  on  l'applique  sur  la  langue,  son 
goût  est  semblable  à  de  l'eau  mucilagineuse  légèrement  acidulée  avec  de 
l'acide  muriatique.  Il  se  dissout  facilement  dans  l'eau,  le  vin  ou  l'alcool, 
est  légèrement  effervescent  avec  les  alcalis,  et  constitue  un  dissolvant  ac- 
tif des  materia  alimentaria.  Il  possède  la  propriété  de  coaguler  l'al- 
bumine à  un  degré  marqué;  c'est  un  antiseptique  puissant,  qui  arrête  la 
putréfaction  de  la  viande  ;  il  restore  d'une  manière  effective  les  fonctions 
saine  ouand  on  l'applique  sur  des  plaies  vieilles  et  fétides,  sur  des  sur- 
faces s^aieuses  et  ulcérées. 

Cette  description  nous  donne  une  idée  de  la  minutieuse  observation 
de  Beaumont.  Il  prouva,  dans  son  livre,  que  les  éléments  essentiels  du 
suc  gastrique  et  le  mucus  proviennent  de  sécrétions  distinctes.  Il  donna 
la  première  étude  complète  et  sensée  des  mouvements  de  l'estomac;  sur 
ce  point,  nos  connaissances  actuelles  sont  entièrement  basées  sur  ces  ob- 
servations. Il  se  rendit  compte  que  l'acide  important  du  suc  gastrique 
est  l'acide  muriatique  ou  chlorhydrique.  Ne  lui  faisons  pas  de  reproche 
de  n'avoir  pas  trouvé  la  pepsine.  La  chimie  organique,  je  le  répète, 
existait  à  peine  à  cette  époque  ;  c'est  la  science,  et  non  l'observateur,  qui 
faisait  ici  défaut.  Ces  découvertes  physiologiques,  d'ailleurs,  consti- 
tuaient déjà  un  bean  résultat 

Mais  le  docteur  Beaumont  était  un  homme  trop  pratique  pour  s'ar- 
rêter en  si  bon  chemin.  Il  poussa  plus  loin  ses  analyses,  et  s'ajypliqna  à 
étudier  la  digeetibilité  des  diverses  substances  alimentaires.  C'est  ainsi 
qu'il  put  établir  l'influence  profonde  exercée  par  l'état  mental  sur  la 
sécrétion  gastrique  et  la  digestion,  la  disnaritifln  très  rapide  par  le  pylore 
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de  l'eau  ingérée  dans  l'estomac,  la  rapidité  de  la  digestion  des  aliments 
solides,  l'influence  pernicieuse  exercée  sur  la  digestion  par  l'alcool,  le 
thé,  le  café  pris  en  excès.  11  faut  voir  avec  quelle  clarté  il  fait  ressortir 
Us  avantages  de  la  sobriété.  "  L'organisme  exige  beaucoup  moins, 
icrit-il,  qu'on  lui  donne  généralement.  L'estomac  n'utilise  qu'une  quan- 
tité définie  d'aliments.  Si  l'on  prend  plus  que  les  besoins  réels  de  l'éco- 
uoniic  ne  le  demandent,  le  résidu  demeure  dans  l'estomac,  devient  une 
source  d'irritation,  détermine  comme  conséquence  une  aberration  fonc- 
tionnelle, ou  bien  passe  dans  l'intestin  dans  un  état  non  digéré  et  y  ap- 
porte son  influence  délétère.  La  dyspepsie  résulte  plus  souvent  de  l'abus 
des  aliments  et  des  boissons  que  de  toute  autre  cause." 


Les  observations  de  Beaumont  sont  exactes  et  ont  soutenu  l'épreuve 
(lu  ti-mps.  Pawlow,  le  physiologiste  russe,  dont  le  livre  sur  la  digestion, 
j)ublié  récemment,  a  beaucoup  attiré  l'attention  du  monde  médical,  n'a 
fait  en  somme  que  répéter  et  conflrmer  les  observationé  du  médecin  amé- 
ricain. Il  a  pu,  en  pratiquant  chez  les  chiens  des  fistules  gastriques  ex- 
périmentales, constater  que  le  suc  gastrique  ne  s'accumule  pas  dans  l'es- 
tomac pendant  le  jeune,  que  la  sécrétion  la  plus  active  a  lieu  au  début 
de  l'ingestion  des  aliments,  et  qu'il  y  a  une  relation  directe  entre  la  quan- 
tité d'aliments  ingérés  et  la  quantité  de  suc  sécrété.  C'est  ce  que  Beau- 
mont  lui-même  avait  vu  lorsqu'il  dit  :  "  Quand  l'aliment  est  reçu,  le  suc 
est  sécrété  dans  la  proportion  exacte  requise  pour  sa  solution."  Ou 
encore  :  "  Après  l'apport  de  l'aliment,  toute  la  quantité  de  suc  nécessaire 
à  sa  digestion  est  sécrété  et  mêlé  avec  dans  une  courte  période." 

Lei  observations  du  docteur  Beaumont,  basées  sur  238  séries  d'ex- 
l)érience«  pratiquées  de  1822  à  1832,  et  publiées  dans  un  volume  in-8  de 
280  pages  à  peine,  sont  demeurées  inattaquables.  Elles  forment  l'une 
des  plus  belles  pages  de  l'histoire  de  la  médecine  en  Amérique  ;  elles  nous 
donnent  du  caractère  de  leur  auteur  une  opinion  des  plus  élogieuaes. 
C'est  à  l'âge  de  trente-sept  ans  que  l'ancien  maître  d'école  de  Champlain, 
l'ancien  clerc  des  docteurs  Pomeroy  et  Chandler,  mis  en  présence  d'un 
cas  de  p  itique  exceptionnelle,  sut  en  saisir,  dès  le  début,  toute  l'oppor- 
tunité, et  mener  à  bonne  fin  une  étude  lon^e  et  difficile,  dont  lui  seul 
devait  déterminer  les  moyens.  Il  le  fit  avec  un  esprit  scientifique  de 
premier  ordre,  et  y  gagna  la  gloire.  Il  mourut  à  Plattsburg  le  26 
avril  1853. 
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C.  Drapean,  Québec. 


Le  mouvement  chirurgical  depuis  le   Congrès 
de  Québec 

Par  m.  oscar  MBRCIBR. 

Prof  tueur  de  Clinique  Chirurgicale  à  PUniversiU  Laval,  à  Montréal,  Chirur- 
gien de  l'Hôpital  Notre-Dame,  priùdent  de  la  section  de  Chirurgie. 

Bien  qu'il-  ne  se  soit  fait  en  Chirurgie  dans  le  cours  de  ces  deux 
dernières  années  aucun  progrès  essentiel,  aucune  découverte  de  premier 
ordre,  cependant,  comme  partout  ailleurs,  là  aussi  la  loi  du  progrès  a 
suivi  son  immuable  cours.  De  nombreuses  questions  ont  été  mises  à 
l'étude,  des  modifications  importantes  ont  été  apportées  à  la  technique 
de  certaines  opérations,  de  nouvelles  méthodes  opératoires  sont  apparues, 
la  thérapeutique  chirurgicale  elle  aussi  s'est  sentie  du  progrès  général  ; 
aussi,  j'ai  pensé  qu'à  l'occasion  d'une  réunion  comme  celle-ci,  il  ne  serait 
pas  sans  intérêt  pour  les  Membres  du  Congrès  de  faire  une  revue  géné- 
rale, toute  incomplète  qu'elle  puisse  être,  de  l'évolution  toute  récente 
de  la  chirurgie. 

I.  Appendicite.  —  La  question  qui  semble  encore  avoir  le  plus  pas- 
sionné les  chirurgiens  est  sans  conteste  l'appendicite.  Partout,  dans  les 
différents  Congrès  européens,  dans  les  congrès  français  de  chirurgie, 
dans  les  différentes  sociétés  savantes,  l'appendicite  a  donné  lieu  à  de 
nombreuses  discussions  :  le  fait  est  que  nous-mêmes  nous  avons  pensé  en 
faire  une  des  questions  principales  de  notre  Congrès  .  Grâce  à  toutes  ces 
discussions,  grâce  aux  innombrables  observations  universellement  rele- 
vées et  relatées,  cm  est  arrivé  aujourd'hui  à  des  d(Hmées  beaucoup  plus 
précises,  et  l'on  peut,  en  matière  de  traitement  de  l'appendicite,  se  for- 
mer une  opinion  très  solidement  étayée. 

Tous,  médecins  et  chirurgiens,  admettent  aujourd'hui  que  l'opéra- 
tion seule  est  le  traitement  de  l'appendicite,  tout  appendice  nudade  doit 
être  réséqué  et  enlevé.  Quand,  à  quel  moment  de  la  maladie?  C'est  ici 
seulement  que  commencent  les  discussions:  les  uns  veulent  l'opération 
en  tout  temps,  aussitôt  le  diagnostic  établi;  d'autres  préfèrent  tenter 
d'attendre  le  refroidiogcnicnt,  faisant  de  l'expectation  à  main  armée, 
prêts  à  intervenir  même  pendant  l'attaque  si  le  danger  devient  imminent 
Enlin  d'autres  ne  veulent  l'interventioD  que  quand  la  crise  est  absolu- 
ment passée,  que  l'appendice  est  refroidi.  Malheureusement,  il  arrive 
souvent  que  le  malade  se  refroidit  lui  aussi  avant  que  le  chirurgien 
abstentionistc  puisse  intervenir. 
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II.  Aneithétie.  —  En  France  surtout,  les  chirurgiens  se  sont  beau- 
coup occupés  de  la  question  de  l'anesthésie  générale  et  locale.  On  y 
semble  abandonner  davantage  le  chloroforme  pour  l'éther  dont  l'emploi 
66  généralise  de  plus  en  plus.  Le  chloroforme  cependant  conserve  encore 
un  très  grand  nombre  de  partisans;  s'il  était  moins  dangereux,  sa  super 
rioritS  sur  tous  les  autres  anesthésiques  serait  incontestable,  aussi  cher- 
che-t-on  un  appareil  qui  rende  son  administration  absolument  exempte 
do  danger. 

Le  Docteur  Guglielminetti  vient  d'inventer  un  appareil  ad  hoc  qui 
permet  le  dosage  exact  du  chloroforme  administré  qu'il  associe  en  même 
temps  à  de  l'oxygène  pur.  C'est  un  dispositif  spécial  qui  ne  donne  de 
chloroforme  ou  d'oxygène  que  ce  qu'il  doit  donner,  réalisant  ainsi  les 
mélanges  titrée  rêvés  par  Paul  Bert.  Le  réveil,  paraît-il,  est  facile,  at- 
tendu que  la  quantité  de  chloroforme  absorbé  n'est  guère  que  la  moitié 
ou  le  tiers  de  ce  que  le  malade  absorbe  avec  le  masque  simple  ou  la  com- 
presse. 

Nous  avons  nous-même  mis  à  l'essai,  a  ;'H6pital  Notre-Dame,  pour 
administrer  le  chloroforme,  un  autre  appareil,  nouveau  aussi,  qui 
semble  nous  donner  une  narcose  beaucoup  plus  régulière,  avec  beaucoup 
moins  de  chloroforme,  que  l'on  peut  doser  très  régulièrement,  et  qui  ar- 
rive au  malade  intimement  mélangé  d'air;  c'est  l'appareil  de  Krohne  et 
Seeeman  fabriqué  à  Londres. 

La  rachicocamisation  a  aussi  subi  des  modifications  profondes  que 
nous  a  décrites  dernièrement  Th.  Tuf  fier.  La  solution  employée  est 
beaucoup  plus  concentrée,  12%,  mais  diluée  proportionnellement  avec 
le  liquide  rachidien  introduit  dans  la  seringue  même.  Voici  d'ailleurs 
la  méthode  décrite  par  Tuf  fier  lui-même:  faire  stériliser  à  la  Tyndall 
une  solution  de  cocaïne  bien  titrée  conservée  en  ampoulée.  Chaque  am- 
poule contient  quatre  centigrammes  de  cocaïne  dissous  dans  sept  gouttes 
d'eau  distillée  stérilisée  (solution  à  12%).  La  seringue  de  Luer  est 
celle  dont  il  se  sert,  l'aiguille,  celle  qu'il  a  toujours  employée,  longue 
pointe  courte,  est  en  platine  iridé. 

Pour  pratiquer  la  rachicoeaïnisation,  dit-il,  premièrement,  je  brise 
le  bec  de  l'ampoule  oocaïnique,  j'aspire  tout  son  contenu  avec  la  seringue 
munie  de  son  aiguille.  Il  ne  doit  pa»  entrer  une  bulle  d'air  si  la  seringue 
et  l'aiguille  sont  bien  ajusiéee.  Deuxièmement,  avec  l'aiguille  sans  le 
corps  de  pompe,  je  fais  ma  ponction  rachidienne;  dès  que  le  liquide  cé- 
phalo-rachidien s'écoule,  j'ajuste  la  seringue  ««tenant  la  solution  ««- 
centrée  et  je  lais»  le  liquide  la  remplir,  le  piéton  étant  repoussé  par  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Troisièmement,  la  seringue  pleine,  je  re- 
pouaee  lentement  son  contenu  dans  l'espace  sous-arachnoidien,  c'est-à- 
dire  la  solution  cocaïnique  et  le  liquide  céphalo-rachidien  parfaitement 
mélangés. 

Tnffier  affirme  qu'avec  cette  méthode  il  n'y  a  aucun  accident  à 
craindre  mais  que  toutefois  l'aneethéeie  remcfite  moins  haut    Toujours 
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€st  .  ^.-  iiialjîré  ce  clmiij.'ouiont  de  teeliiiique,  très  i)eu  de  chirurgiens 
iiiijourcriiui  se  serxent  de  la  riKliicDcaiiiisiition ;  ici.  au  Canada,  je  crois 
qu'elle  l'st  eoinplètenient  abandonnée. 

Pur  contre,  ^aue^stilé»ie  locale  par  la  cocaïne,  méthode  de  Kvchis, 
semble  s'être  acquis  plus  de  iwrtisans:  nombreux  sont  aujourd'hui  les 
chirurgiens  qui  y  ont  reetuirs  pour  leurs  oiMJrations  de  petite  chirurgie; 
giâco  aux  si  instructives  publications  de  Ut-clus.  on  semble  se  familiari- 
ser davantaj-e  avec  cette  technique,  compliquée  il  i-st  vrai,  mais  à 
laquelle  il  est  ee|H'ndant  encore  a»isez  facile  de  s'habituer  avec  un  peu  de 
bonne  volonté  et  de  patience. 

III.  l'onction  lombaire.  —  Si  la  rachicocainisation  n'a  pas  donntî 
tout  ce  qu'à  un  certain  moment  on  était  en  droit  d'attendre  d'elle,  la 
])oneiion  londiaire  a  i)rouvé  <|u'elle  |iouvait  nous  rendre  de  grands  ser- 
vices soit  omune  diagnostic  soit  comme  thérajK-'utique. 

Le  Chmmodiagnviiic  qui  sert  à  reconnaître  l'existence  douteuse 
d'une  fracture  du  crâne  ou  de  la  colomnc  vertébrale  et  le  cylodiagnostic 
qui  recherche  l'existence  d'une  tul)erculo«e  méningée  ou  des  contre»  ner- 
veux, procèdent  tous  deux  par  ponctions  lombaires. 

Le  C'hroruodiagnostic,  on  le  conçoit,  jwut  rendre  de  grand»  services: 
soupçonne-t-on  rexistonco  d'une  fracture  du  crâne  ou  de  la  colonne  ver- 
tébrale, le  liquide  céphalo-rachidien  tiré  par  |x>nction  lombaire,  H'il  eut 
teinté  de  sang,  vient  d'une  manière  irréfutable  confinner  ce  diag  ic 
probable.  Pour  l'injection  de  sérum  antitétanique  on  a  pensé  ut.iincr 
cette  nouvelle  voie  au  lieu  de  faire  l'injection  intracranicnne.  lia  mé- 
thode (st  aussi  efticair  et  prési-nte  les  avantagée  d'une  technique  simple, 
facile  et  infinimont  plus  inolTensive.  Cependant,  malgrî  cette  lumlifica- 
tin,  le  traitement  du  tétans  est  encore  loin  d'être  infaillible  et,  avouons- 
le,  le  sérum  anti-tétanique  a  plutôt  dt¥  effets  préventifs  que  curatifs. 

IV.  Sérothfraine.  —  Di'puis  notre  dernier  Congrès,  nous  avons  vu 
apparaître  deux  nouv«'8ux  sé>rums;  le  s>rum  anti-tuberculeux  de  Marmo- 
rek  et  le  sérum  anti-caniérvux  do  Doyen.  Nous  avons  eu  l'avantage  ici 
à  Montréal,  A  l'Hôpital  .\otrc4>anic,  d'avoir  pu,  grâce  à  la  bienvedlance 
de  M.  le  Doct«-ur  liemicux,  essayer  dans  notre  service  ce  sérum  sur  deux 
malades  différents  qui,  tous  deux,  ont  aeml>16  s'améliorer  sous  l'influence 
de  IV  traiteiiM'nt. 

En  France,  sa  valeur  est  conttwtét'  |)ar  la  plupart  des  métlecins, 
quelques-uns  et'pendant  «'t  mm  des  moins  en  vue  prétendent  l'avoir  em- 
ployé avec  succès.  Toujours  est- il  qu'il  n'a  produit  encore  aucun  acci- 
dwit,  (V  qui  prouverait  du  moins  son  innocuité  sinon  son  efficacité.  8<mi 
emploi  étant  sans  danger,  on  devrait  on  ctmtinucr  unoore  l'expérimenta- 
tion avant  de  h'  prononc<>r  définitivement  sur  sa  valeur. 

Quant  au  sérum  anti  cancéreux  do  Doyen,  personne  que  je  sache, 
n'a  eu  ici  l'occasion  ilo  l'employer.  A  lire  le  rapport  do  Doyen  lui-même 
au  Congrès  de  Chirurgie  de  Paris  de  190.1,  oe  sérum  serait  appela  à 
rendre  d'immenses  services;  owlhcureusement,  comme,  «lors,  l'a  si  bien 


MOrVEMEST  CHIRtTHOICAL 


311 


et  si  judicieuseirent  fait  remarquer  M.  Pozzi,  du  fait  que  personne  n'en 
connaît  la  composition  ni  le  mode  de  fabrication  excepté  Doyen  lui-même. 
Bon  expérimentation  est  trop  restreinte  pour  avoir  à  l'heure  présente  une 
valeur  scientifique. 

D'ailleurs  la  plupart  des  sérumo  dits  anti-cancéreux  améliorent  très 
souvent  dès  la  première  injection  les  néoplasmes  cliniques  les  plus 
graves.  Malheureusement,  les  injections  suivantes  ont  moins  d'action, 
l'amélioration  qui  s'en  suit  est  moins  manifeste,  bientôt  elles  deviennent 
absolument  impuissantes  et  inutiles,  alors  que  le  tissu  pathologique  est 
encore  vivacc.  Ce  tissu  un  instant  iuluencé  reprend  à  ce  moment  sa 
marche  envahissante  avec  une  rapidité  quelquefois  si  foudroyante  qu'on 
est  à  se  demander  si  en  fin  de  compte  les  malades  ont  réellement  béné- 
ficié de  cette  médication.  Chose  curieuse,  on  a  remarqué  que  le  premier 
sérum  venu  n'ayant  aucune  prétention  anti-cancéreuse  agit  de  même 
et  provoque  les  mêmes  modifications. 

La  profonde  j)prturbation  organique,  la  formidable  leueocytose  qui 
suivent  l'injection  d'un  sérum  organique  sont  probablement  l'origine  de 
cette  destruction  psr  phagocytose  des  cellules  cancéreuses. 

Au  cours  de  l'automne  dernier,  un  M.  C.,  âgé  d'environ  50  ans 
vint  me  consulter  au  sujet  d'un  gros  sarcome  du  cou  absolument  inopé- 
rable et  déclaré  tel  par  la  plupart  des  chirurgiens  de  Montréal.  Je  fus 
absolument  de  leur  opinion  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  que  du 
pronostii'.  Ayant  entendu  parler  du  sérum  Marmoreck,  ce  malade 
réussit  à  s'en  faire  injecter,  espérant  que  sa  tumeur  fut  plutôt  tubercu- 
leuâc  que  cancéreuse.  Les  premières  injecticms  firent  merveille:  la  tu- 
meur diminua  de  moitié,  maia  l'évolution  cancéreuse,  un  instant  retmr- 
dée,  reprit  de  nouveau  sa  marche  avec  une  intensité  effroyable  qui  mit 
fin  aux  injections  et  à  l'existence  du  malade. 

V.  Radiothénpif.  —  ljet  Râpons  X  semblent  «tre  plus  heureux. 
Il  ne  faudrait  pas  cependant  croire  que  tous  les  oancen  sont  indistincte- 
ment et  invariablement  influencés  d'une  manière  favorable  par  eux.  A 
l'heure  actuelle,  rartont  de  ce  côtS-ci  de  rAUanUqne,  les  journaux  pu- 
lilient  chaque  semaine  les  succès  obtenus  par  lee  Rayons  X  contre  le 
ranœr;  rependant  leurs  observations  aboutissent  à  dea  conclusions  con- 
tradictoires, lea  una  rapportent  des  snoc^  éclatanU,  d'antres  des  édieca 
complète.  Il  pst  donc  certain  que  certaines  formes  de  cancer  sont  Justi- 
fiables de  ce  traitement  et  guériaaent  aoua  son  influence;  mais  il  eat  aussi 
prouvé  que  d'auires  ne  sont  nullement  influencés  dam  lenr  marehe,  an 
oontraiie,,  ils  voient  même  leur  évolution  s'accélérer  sons  ces  radiations. 
D'où  cela  vient-il?  Du  fait  qui  semble  aujourd'hui  à  peu  près  prouvé 
que  aenls  lea  cancers  raperfieiels  sont  favorablement  inflneneéa  par  la  ra- 
diothérapie ;  lea  cancers  volumineux  et  profonda  sont  an  contraire  aggra- 
vés par  ce  traitement.  Rn  réaumé.  je  dois  dira  qoeq  ai  la  ra(liotlifc»pit  a 
pu  donner  de  bons  résultats  contra  lea  oaneara,  rien  n'est  eneora  moins 
défini,  moins  précis  qne  cette  aetioa,  et  noot  devons  pnndra  U  riaola- 
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tion  Je  ne  pas  faire  jH-rdri'  aux  cancéreux  un  tenij»  précieux,  en  retar- 
dant une  opération  |)Ossil)le  et  nécessaire  pour  tenter  ce  traitement  in- 
tertain. L'oiitration  e.-t  encore  le  seul  traitement  de  choix  du  cancer, 
le  seul  <iui  doive  êtn-  proposé  aux  malades.  Les  Uayons  X  ne  peuvent 
être  honnotenient  utilisés  que  contre  les  cancers  inopérables  d'emblée  ou 
les  récidivi-s  inopérables  de  cancers  déjà  opérés  à  plusipui  reprises. 
Même  dans  ces  cas,  la  plus  grande  prudence  dan«  l'emploi  des  Payons  X 
est  nécessaire,  car  ils  peuvent,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  accélérer  la  marche 
du  cancer  et  abréger  l'existence  de  ces  malheureux  malades:  j'ai  vu  la 
chose  moi-inême. 

La  dé.  ouverte  du  Radium  a  pu  nous  faire  croire  que  nous  avions 
trouvé  là  un  nouvel  agent  thérai^utique  ca|)able,  en  agissant  à  la  façon 
des  liayons  X,  de  guirir  le  cancer;  mais  la  question  semble  aujourd'hui 
résolue  et  ce  vain  i-spoir  eoiiiplèteinent  dissipi.  Espérons  néanmoins 
i|iu'  c«'  merveilleux  n»étal  ne  disparaîtra  pas  complètement  de  notre 
disenal  thérapeutique  et  qu'il  jwurra  plu»  tard  remplacer  les  Hayons  X 
comme  agent  <le  diagnostic. 

(Le  professeur  Uuthcrford,  du  McUill,  a  bien  voulu,  dans  le  coun 
de  l'hiver,  faire  devant  la  profession  médicale,  sous  le  patronage  de  la 
Méilico-Chirurgical  Society,  une  conférence  des  plus  intéressantes  et  des 
mieux  ordonnées  au  sujet  du  radium  dont  •!  s'occupe  lui-même  très 
activement  et  qu'il  a  <-ontribué  a  faire  connaitr:  davantage.) 

VI.  Chinirgif  du  romtr. —  I^a  chirurgie  du  cœur  a  pris  défini- 
tivement son  droit  d'existence  ;  plusieurs  observations  de  plaies  du  cœur 
traitéi-s  et  guérii-s  |>ar  suture  de  cet  organe  existent  actuellement,  et 
aujourd'hui  nous  croymis  que  tout  chinirgien  mis  »i  temps  en  présence 
i!'um>  plaie  du  cn>ur  diagnostiquée  devra  tenter  la  cardioraphie  ;  malheu- 
reusement ce  diagnostic  est  souvent  très  difficile.  Terrier  et  Fontan  nous 
f)nt  décrit,  en  l!)0'j,  au  l'ongrès  de  Chirurgie  Français,  la  technique  de 
cette  oi)ération. 

Enhardis  j«r  ces  succès  on  n'a  pas  craint  d'entreprendre  l'extraction 
d'une  lialle  de  revolver  située  dans  la  {wroi  m^me  du  «eur.  Tuffier 
nous  a  rapfiorté  une  très  Mie  opération  de  ce  genre  suivie  de  succès.  Il 
s'agit  d'un  officier  blessé  à  la  prise  de  Figuig.  frapj)*  au  cceur  d'un  coup 
de  n'volver  et  sf)utfrant  depuis  ce  tem|)s  de  douleurs  préeordiales  et 
iressoiifflenient  voire  niC>me  d'attaques  île  suffocation.  L'examen  at*x 
Rayons  X  fit  voir  et  locBlis«>r  l'existence  du  projectile  dans  1.;  paroi 
nif>me  du  c<i>ur  d'où  le  chirurgien  put  l'extraire  sans  accident  et  avec  un 
parfait  résultat,  guérison  du  malade  et  disparition  complète  de  tous  tes 
phénomène*  consécutifs  à  l'accident. 

iiC  virainage  du  pcrirartic  pratiqué  par  .T.-L.  Faure,  pour  un  cas  de 
périearditc  tuU'rculeuse  a  donné  autai  un  trét  bon  réaultat.  Il  a'agit 
d'un  malade  chez  lequel  Faure  fit  une  pcmction  pour  périeardite  séretiae. 
La  aéroaité  étant  devenue  purulente,  de  propos  délibéra  le  péricarde  fat 
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largement  ouvert.    Le  malade  se  rétablit,  vécut  encore  trois  mois  puis 
mourut  de  tuberculose  pulmonaire. 

Si  ces  opérations  sur  le  cœur  ont  donné  des  résultats  satisfaisants, 
il  n'en  est  pas  ainsi  du  massage  du  cœur  pratiqué  pour  ramener  à  la  vie 
les  individus  ayant-  succombé  à  une  syncope  cardiaque  par  chloroforme 
ou  autrement.    Ce  traitement  héroïque  a  échoué  dans  tous  les  cas  où  il 

a  été  essayé. 

VII.  Œ»ophagotome.  —  L.-J.  Faure  a  eu  l'honneur  de  pratiquer 
le  premier  la  résection  de  la  portion  intrathoracique  de  l'oesophage,  le 
12  décembre  1902  par  la  voie  transmédiastine  postérieure.  Dans  un 
premier  cas  il  put  réséquer  sans  trop  de  difficulté  onze  centimètres  de 
ce  conduit. 

Quelque  temps  après.  Faure  fit  une  seconde  oj)ération  semblable 
mais  il  ne  put  réaéquer  que  huit  centimètres  d'oesophage.  Ces  deux  ma- 
lades furent  opérée  po  r  cancer  et  ne  survécurent  que  queUjues  heu-es  à 
l'opération. 

Il  faut  bien  avouer  que  jusqu'à  présent  cette  brillante  opération  n'a 
pas  donné  grmnd'choae  au  point  de  vue  pratique.  Elle  prouve  cependant 
incontestablement  qu'il  est  possible  d'atteindre  l'œsophage  dans  toute 
son  étendue;  malgré  ces  édhecs  elle  n'a  pas  perdu  entièrement  son  droit 
d'avenir.  Nous  croyons  néanmoins,  en  présence  des  immenses  danger* 
auxquels  elle  ezpote  immédiatement  la  vie  de  l'opéré,  si  l'on  considère 
de  plof  que  la  gaatrotomie  si  simple,  si  bénigne,  prolonge  d'une  manière 
importante  l'existence  du  malade  pris  de  cancer  de  l'issophage,  nous 
croyons,  dis-je,  que  peu  de  chirurgiens  entreprcn.^ront  d'enlever  par  le 
procédé  de  Faure  la  portion  interthoracique  d'un  oesophage  cancéreux. 

VIII.  C\%rwg\«  du  rein.  —  Le  traitement  du  mal  de  Bright  a  pria 
damièiement  une  direction  tout  A  fait  nouvelle,  cette  foia  essentiellement 
diirurgicale;  il  s'agit  de  la  décortieation  rénale,  procédé  qui  semble  don- 
ner de  trèa  bona  réroltats  contre  cette  maladie  réputée  jusqu'ici  incu- 
rable.   La  médecine  a,  une  fois  de  plus,  cédé  le  pas  à  la  chirurgie. 

Geo.  E.  Edebhols,  l'autear  de  ce  noavean^  traitement  chirurgical, 
rapporte,  mai  1903,  Médical  Record,  51  observations  de  malades  brigh- 
tiqnea  soumis  à  ce  nouveau 'proo^i.  ii  malades  furent  grandement  amé- 
lioréa  et  9  oomplHement  guéris. 

Dqraia,  certains  chirurgiens  ont  tenté  de  modifier  l'opération  de 
K.  Edebhols  en  déplaçant  le  rein,  le  mettant  dan-.  >a  cavité  abdominale 
même,  pour  l'y  envel<^)per  avec  répijJoon  afin  de  lui  faire  contracter 
avec  eet  organe  eaaentiellemait  vaaculaire  dos  adhérences  propres  k 
augmenter  sa  drenlaticm  pSriphérique,  car  le  but  du  procédé  de  Edeb- 
hols est  de  favoriser  la  circulation  rénale  en  supprimant  l'obataoto  formé 
par  la  oapanle  propre  du  rein,  et  de  faciliter  la  création  de  nouvolloa 
connectioB!)  vaienlalNa  entra  le  rain  et  srin  atr.KMphère  adipeuse,  d'où 
riaortion  dm  produita  inriammatoirea  et  néoformation  d'épithélinm  «é- 
crétoin. 
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La  capaulotomic  rénale  a  encore  tout  récemment  trouvé  une  nou- 
velle indication.  Edebhols  l'a  employée  avec  succèa  danis  l'éclampsie 
puerpérale.  Kn  Allemagne,  on  a  eu  aussi  la  même  («cnsée  avec  le  même 
résultat. 

Cependant,  la  théorie  si  séduisante  de  l'action  .de  la  capsulotomie 
par  augmentation  de  la  circulation  rénale  n'i>8t  pas  entièrement  admise; 
des  ex])ériences  physiologiques  pratiquées  sur  des  animaux  n'ont  pas 
confirmé  les  idées  de  Edebhols.  Néanmoins,  aujourd'hui,  alors  que  plus 
de  tieux  cents  ohstTvations  sont  rapportées  un  peu  partout,  on  ne  peut 
tontester  entièrement  la  valeur  t'  ..peutique  de  cette  méthode.  Les 
indications  restent  à  préciser,  il  ca  admis  que  l'albuminerie  chronique 
accompagnée  do  rein  flottant  luîné^cie  invariablement  de  l'opération 
d'Edebhols.  Quant  an  Briglitisme  chronique,  la  situation  n'est  pi" 
enc-ore  définie,  mais  je  crois  que  l'expérience  a  prouvé  que  nous  avons  là 
un  mode  très  puir^sant  d'arrêter  le  cours  de  cette  maladie,  et  je  suis  con- 
vaincu que  tôt  ou  tard  nous  apprendrons  comment  et  quand  employer 
celte  méthinle  à  l'avantage  |)ermanent  de  nos  malades. 

(.îuiteras..de  Xew-York,  et  C'anac  Marquis,  de  San  Francisco,  ont 
fait  subir  à  la  néphro]x>xie  des  modifications  importantes,  ils  augmentent 
considérablement  la  surface  d'adhérence  du  rein  et  le  fixent  )>ar  des  su- 
tures qui  ne  passent  pas  à  travers  son  imrem'.nie  et  qui  peuvent  être 
enlevées  quelques  jours  ai>rès  ro)>l>ration.  Kn  somme,  excellentes  mmlifi- 
cations  qui  rendent  la  fixation  plus  solide  en  prévenant  à  coup  sûr  les 
suppurations  tardivci^  que  causent  ces  gros  fils  perdus. 

IX.  Chirurgie  dis  roieg  urinnire».  —  Depuis  l'invention  des  divi- 
seur* de  Luys  et  de  Cathelin,  le  cathéterisme  des  uretères  semble  avoir 
perdu  du  terrain.  c«<s  instruments  donnent,  tous  deux,  tout  en  ayant 
chacun  leurs  partisans,  d'excellents  résultats  et  ils  sont  aujourd'hui 
entrés  dans  la  pratique  courante.  I^e  cath-terisme  urétéral  n'est  ]>as 
toujours  inoffensif  et  est  trtw  difficile  chez  l'homme,  par  c<mtr«'  la  divi- 
sion intra-vi-sicalc  des  urines  est  facile,  pnwque  indolon'.  ai>solument 
inofTcnsive  et  donne  iU>s  résultats  ttuit  aussi  exacts. 

Comme  on  jK-ut  en  juger  par  tv  i|ui  préW-ile,  lu  chirurgie  des  voie» 
urinaires,  déjà  si  avancée,  a  progressi'-  trè*  aclivement,  te  n'est  pas  t^mt. 
1,11  prostnto  tnniir  p^'i-ini-ale  qui  était  A  s«¥  premiers  d^-buts  lors  du  Con- 
gre- ilf  (/u'U't  est  iiujoiird'liui  une  o|M'ration  de  chirurgie  courante;  on 
Il  pratique  partout,  elle  a  jmur  ainsi  dire,  tué  Iji  méthode  de  Ki>ttinie 
{électro<autérisation  galvanique  du  IoIk'  moyen  «le  la  prostrate).  Tout 
''eniit  ri'u  eut.  bi  luéMiixle  de  l'n'ver  (pnistattvtomie  totale  transvésicale 
par  voie  suspiibieime)  est  venue  imus  offrir  un  nouxel  apport  dan»  le 
traitement  de  rhyp(>rtniphie  de  la  p'ostate  ctmtre  la()uelle  nous  n'avions. 
il  n'y  a  gtière  que  quelques  aumV".  rien  autre  cbos«<  qiw  le  traitement 
filliatif.  le  cnthéterisme  métboiiique  et  le  lavage  v'sical.  I^es  noni- 
hreiise*  ol>»ervations  que  Frever  a  publié»*  dans  le  Uritinh  Mriiirn!  Jour- 
nnl  et   les  conclusions  qui   se  d(>gagent   d'ol>s«'rvations  appartenant   à 
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d'autres  opérateurs  qui  l'ont  imité  prouvent  d'une  manière  irréfutable 
la  valeur  et  la  bénignité  di-  ce  procédé  encore  peu  connu.  Bref,  nous 
voilà  en  possession,  contre  le  prostatisme  chez  le«  vieillard»,  de  deux  nou- 
velles opérations,  toutes  deux  semblent  être  Iwnignes  et  toutes  deux 
donnent  d'excellents  résultats. 

X.  Cancer  du  sein.  —  Le  traitement  des  cancers  inopérable»  du 
sein  par  la  castration  ovarienne  a  de  nouveau  attiré  l'attention  des  chi- 
rurgiens. L'on  sait  que  6.  T.  Beatson,  le  premier  en  18!»<i.  fit  con- 
naître à  Edir  burg  deux  cas  de  cancers  inojtérables  des  maiiielle»  traités 
avec  succès  par  la  castration  ovarienne.  Robert  Abln-,  de  Xew-York,  et 
Reynes,  de  Marseille,  ont  aussi  dernièrement,  en  190.1,  rapporté  de  nou- 
velles observations  où  la  méthode  fut  employée  avec  succès.  Guinard. 
en  1903,  a  aussi  rapporté  k  la  Société  de  Chirurgie  un  autre  cas  de  can- 
cer inopérable  du  >^'in  traité  et  amélioré  par  castration  ovarienne  et  hys- 
térectoniie  pour  fibrome  concommittant. 

J.  Mauclaire  et  M.  Jayle  aussi,  en  France,  ont  à  leur  actif  chacun 
un  cas  nouveau  traité  par  cette  méthode. 

Ce  traitement  n'est  véritablement  pas  nouveau  et  il  ne  faudrait  pas 
a'illnaionner  quant  à  sa  valeur.  Boyd,  dans  son  mémoire  présenté  sur 
la  question  à  U  British  Médical  Association  de  1900,  relève  54  cas.  De- 
puis, Beaton,  Hennan  et  Paton,  dans  le  Britixh  Mfdical  Journal,  en  ont 
aussi  chacun  rapporté  plusieurs  autres  ohsenations.  Pas  un  seul  des 
«uteurs  qui  ont  employé  la  castration  ovarienne  dans  le  cancer  du  sein 
n'ont  écrit  le  mot  guirison;  sur  les  54  cas  de  la  statistique  de  Boyd.  19 
sont  étiquettes  plus  ou  moins  améliorés;  et  35  sont  désignés  comme 
n'ayant  subi  aucune  amélioration  ou  une  amélioration  à  peine  marquée 
et  passagère. 

C(Mnme  on  le  voit,  cette  méthode  n'a  pas  encore  suffisamment 
prouvé  sa  valeur  pour  que  l'on  puisse  sérieusement  l'accepter. 

X.  La  protiê»  êoug-muquewie  et  eous-ruinnée  à  la  fiarafinf  est  en- 
core une  nouveauté  de  date  récente.  Cependant,  on  l'a  suffisamment 
soumise  à  l'expérimentation  pour  on  connaître  les  avantages  et  les  in- 
convén  ents  qui  sont,  de  ])art  et  d'autre,  indiscutables.  11  n'y  a  aucun 
doute  qu'on  a  pu.  i  l'aide  de  parafine  liquéfiée  inject-e  sous  In  peati. 
refaire  des  nez  absolument  difformes  et  leur  donner  une  apparence  plu- 
tôt jolie.  M.  le  Dr  Foncher.  notre  président  général,  nous  en  a  fourni 
dm  exemples  A  la  Société  Médicale  de  Montréal  :  mais  d'autn*  chinir- 
giens  se  sont,  ailleurs,  chargés  d'en  faire  connaître  les  dangers.  I^a  pa- 
rafine a  pu  difftwer  sous  la  peau  des  paupières,  elle  a  pu  déterminer  la 
sphaoèle  de  la  |)o«u  sous  laquelle  elle  avait  été  injectée,  elle  a  pu  s'élimi- 
nemer  spontanément  fjar  intlamniition  après  un  certain  temps,  enfin 
(mais  ce  n'est  pu  là  son  moindre  défauts  elle  a  pu  causer  la  mort  par 
embolie  Bref,  la  méthode  a  du  bon,  mais  elle  doit  Hiv  employé*»  avec 
pTudenee,  car  sa  simplicité  do  technique,  qui  la  met  à  la  portée  de  tout 
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te  monde,  et  son  apparence  de  bénignité  absolue  cachent  des  dangers 
multiples  qu'il  n'est  pas  inutile  de  connaître. 

XII.  Œtophagoscopie.  —  Jean  Guisez  a  eu  l'honneur  tout  der- 
nièremmt  d'introduire  en  France  l'œsophagoscopie  et  la  trachéobron- 
choscopie,  déjà  employées  en  Suisse  par  Kilian  de  Fribourg.  Â  lire  la 
communication,  des  plus  intéressante,  de  Guisez,  décembre  1903,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  nous  avons  là  une  méthode  des  plus 
prédeuse  d'exploration  directe  de  l'œsophage,  du  laryn*,  de  la  trachée 
et  même  des  bronches,  méthode  qui  permet  non  seulement  d'explorer 
mais  même  d'opérer  dans  ces  conduits  si  difficilement  accessibles  et  d'en 
retirer  des  corps  étrangers  ayant  pu  être  introduits  accidentellement  La 
technique  réclame  nécessairement  une  instrumentation  et  une  habilité 
cpéciales  qui  limiteront  toujours  eaa  emploi  à  un  tout  petit  nombre 
d'opérateurs. 


Je  termine.  Messieurs,  cette  revue  rapide  de  l'évolution  toute  ré- 
cente de  la  chirurgie.  J'aurais  pu  voiu  parler  encore  de  plusieurs  autres 
questions,  beaucoup  moins  importantes,  qui  ont  été  étudiées  dans  le 
cours  de  ces  deux  dernières  années,  mais  j'ai  déjà  suffisamment  empiété 
sur  le  temps  'lui  m'est  alloué  si  je  veux  conserver  toute  votre  indulgence. 

Une  remarque  cependant  avant  de  finir.  Qui  de  nous,  il  y  a  une 
dizaine  d'année»,  en  présence  des  progrès  immenses  accomplis  par  la  chi- 
rurgie contemporaine,  n'a  éprouvé  alors  ce  sentiment  que  nous  étions 
rendus  aux  dernières  limites  des  conquêtes  de  notre  belle  profession,  et 
que  nous  ne  verrions  plus  la  chirurgie  avancer  que  très  lentement,  petit 
à  petit,  comme  jn-ut  le  faire  un  art  ayant  atteint  les  derniers  degrés  de 
la  jjerfection. 

Combien  nous  étions  en-deçà  de  la  réalité  !  Déjà,  on  peut  pressentir 
ce  que  sera  la  chirurgie  dans  quelques  années  quand  on  r^anlc  autour 
de  soi  et  que  l'on  voit  ce  qui  se  passe  un  peu  partout.  De  nos  jours,  on 
travaille  dans  tous  les  pays,  partout  on  s'organise,  le  mouvement  actuel 
est  ascentionnel  et  général,  aussi  pouvons-nous  prévoir  que  ce  travail 
incessant,  univenH^l  et  combiné,  conduira  la  chirurgie  de  l'avenir  à  des 
limite*»  de  perfectionnement  qu'il  est,  à  l'heure  actuelle,  impossible  de 
ooncevoir. 

Nos  congrès  prouvent  que  nous  aussi  nous  voulons  participer  à  cet 
avancement  et  y  prendre  une  part  active.  Plus  que  jamais  en  ces  temps 
progressistes  il  n'est  (lermis  de  se  laisser  vivre  en  se  contentant  de  re- 
garder faire:  celui  qui  n'avance  pas  recule,  dit  le  proverbe,  et  il  n'est  ja- 
mais si  vrai  que  de  non  jours.  De  partout  surgissent  de  nouvelles  dé- 
oouTertes,  partout  on  s'organise  pour  l'âTanccment  de  notre  si  noble  pro- 
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fesaicm;  prenons  part  au  concert  nniyereel,  travaillons  nous  aussi  de 
toutes  nos  forces  car  nous  devons,  dans  notre  sphère  d'action,  contribuer 
à  prouver  que  la  race  canadienne-française  n'a  pas  dégénéré  en  nous  et 
que  nous  aoaaaet  dignes  de  notre  origine,  dignes  d'être  des  descendants 
de  la  belle  France,  le  génie  artistique  et  scientifique  de  l'humanité  entière. 
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Cure   radicale  de   la  névralgie  trifaciale   par  l'extir- 
pation du  ganglion  de  Gasser 

(PRESENTATION  OU  MALAOB.) 

Par  m.  AMÉDÉB  MARIBN. 

^grigé,  Cktrurgun  <U  l' Hâtel-Dieu. 

Messieurs,  j'ai  Thonneur  de  présenter  un  malade  à  qui  j'ai  fait,  il 
y  aura  bientôt  un  an,  l'extirpation  du  ftanglion  de  Gasser,  pour  la  cure 
radiialo  d'une  névralgie  trifaciale.  rebelle,  avant  résisté  à  tout  traite- 
ment médical  et  à  plusieurs  opérations  partielles.  Ce  malade,  qui  souf- 
frait atrocement,  au  jioint  de  vouloir  se  suicider,  est  parfaitement  puéri 
et  n"a  plus  resg  'nti  une  seule  douleur  depuis  son  réveil  chloroformique, 
en  septembre  1903. 

Je  crois  intéressant  de  vous  communiquer  cette  ol>servation,  non  pas 
l'ans  le  but  de  publier  une  opération  audacieuse  et  exceptionnelle,  mais 
I»our  ajouter  un  fait  de  plus  à  la  série  des  merveilleux  résultats  obtenus 
par  cette  intervention  vraiment  chirurgicale,  qui  est  l'une  des  plus 
belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne.  I^  cure  radicale  do  la  névral- 
gie trifaciale  est  cependant  encore  discutîe  et  contestée  même  i)ar  plu- 
sieurs chirurgiens  éminents. 

Si  l'on  consulte  les  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris, 
depuis  1900,  l'on  trouve  un  cas  rapport»  par  G.  Marchand,  en  juin  1900. 
nn  deuxième  par  G.  Marchand,  en  1901.  un  autre  par  P.  Delbet,  en  1901, 
enfin  une  résection  du  nerf  maxillaire  inférieur  et  destniction  du  gan- 
glion de  Gasser,  par  G.  Marchand,  février  1902,  et  c'est  tout.  Pour 
l'année  1903,  l'on  ne  voit  qu'une  observation  de  "  Tic  douloureux  de  la 
face,"  traité  par  la  résection  du  ganglion  cervicil  sujiérieur  du  grand 
M-mpathique,  par  M.  Poirier,  qui  écrit:  " I/»  malade  que  je  vous  pré- 
sente m'avait  été  envoyé  pour  que  je  lui  fisso  la  résection  du  ganglion  de 
(îass-r.  Je  lui  ai  fait  la  résection  du  ganglion  cervical  du  côté  malade, 
ajournant  h  plus  tard  la  résection  du  Gasser,  que  je  considère  comme  une 
opération  délicate  et  très  grave  sur  le  vivant,  même  par  le  prooéd?  dont 
j'ai  régi"  les  temps." 

Malgr-  ces  réflexions  peu  encourageantes  d'un  des  auteurs  de  cette 
méthode,  il  faut  tenir  compte  des  conclusions  de  Gérard  Marchand, 
dans  la  dernière  communication  qu'il  a  faite,  en  date  du  12  février  1902. 
A  la  Société  de  Chininrie:  "Je  dois  tous  me«  ««ocès  qnt*rie«r=.  dit-il. 
h  ma  préoccupation  constante  dans  cette  (>|iération.  de  '  faire  le  mini- 
mum fie  dégât».'.  Et  mes  malado  paraiss<>iit  et  restent  guéris,  puisque 
je  pourrais  vou«  n'présenter  des  opéré»  de  quatre  ans.  trois  ans.  C'est 
donc  bien  et  suffisant," 
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Dans  la  Presse  Médicale,  de  Paris,  le  14  novembre  1903,  en  décri- 
vant une  nouvelle  opération  pour  l'exérèse  du  Trijumeau,  M.  L.  Ra- 
monèle  commence  son  article  en  disant  :  "  On  connaît  les  objections 
<lont  est  passible»  l'opération  de  Krause,  soit  l'ablation  du  ganglion  de 
Gasser.  L'une  d'elles,  et  non  la  moindre,  est  le  doute  qui  plane  sur  la 
possibilité  de  l'exécution  parfaite  du  temps  fondamental.  Ce  doute,  bien 
fondé  à  mon  sens,  est  suffisant,  à  lui  seul,  pour  amener  les  chirurgiens  à 
tenter  une  autre  voie,  pour  la  guérison  du  tic  douloureux." 

"  L'opération  que  je  propose,  dit-il,  à  mon  tour,  après  une  étude  mi- 
nutieuse, a  pour  objet  de  faire  porter  la  résection  sur  le  tronc  du  nerf, 
en  un  point  situé  entre  son  émergence  protubérantielle  et  son  arrivée  au 
ganglion  sémilunaire,  etc." 

Pour  .na  part,  Messieurs,  je  ne  suis  pas  suffisamment  autorisé  pour 
oser  prendre  part  i  la  discussion  de  cette  sérieuse  question  scientifique, 
et  je  ne  puis,  dans  ce  débat,  que  présenter  une  seule  observation  et  mon 
malade,  qui  est  parfaitement  guéri  depuis  dix  mois,  d'une  maladie  atroce 
et  rebelle  à  tout  autre  traitement. 

Comme  vous  pouvez  le  constater,  ce  malade  est  absolument  guéri, 
lians  déformation  apparente,  sauf  une  paralysie  de  la  paupière  supérieure 
causée  par  une  paralysie  faciale  portant  sur  l'orbiculaire.  Depuis  le 
moment  où  il  est  monté  sur  la  table  d'opération,  ce  malade  n'a  plus  eu 
une  seule  crise,  il  s'est  remis  à  manger  et  à  engraisser,  il  a  repris  ses  oc- 
cupations pénibles  de  fermier  et  a  commencé  à  se. sentir  revivre,  comme 
il  dit. 

Je  vous  fais  part  de  l'observation  recueillie  en  collaboration  avec 
mon  ami  le  Dr  R.  Hamelin,  interne  de  l'Hôtel-Dieu. 

Obsbbtation  :  Le  nommé  Philippe  R.,  âgé  de  43  ans,  cultivateur 
lie  sa  jjrofession,  entre  à  l'hôpital  le  26  septembre  1903,  pour  une  névral- 
gie grave  du  trijumeau  ou  "Tic  douloureux  de  la  face."  C'est  un 
h(Hnmc  robuste  mais  très  amaigri;  il  est  intelligent,  calme  et  bien  ré- 
signî. 

Il  sait  d'ailleurs  que  l'opération  qu'il  doit  subir  est  très  grave  et 
qu'il  a  bien  iK-î»  chances  de  mourir  sur  la  table  d'opératioit.  Cependant, 
il  préifère  courir  tous  les  risques,  parce  que  pour  lui  la  vie  est  devenue 
insupportable. 

Voici  l'histoire  qu'il  raconte:  Un  matin  du  mois  de  mars  1R99,  au 
moment  où  il  mettait  dans  sa  bouche  la  première  bouchée  de  son  dé- 
jeuner, il  sentit  dans  tout  le  «ôté  droit  de  la  tête,  mai»  surtout  de  la 
far«>,  au  niveau  des  maxillaires  supérieura  et  inféricul^^  une  douleur 
atroce,  qui  dura  pendant  une  minute  au  moins  et  disparut  sans  laisser 
aucune  trace  de  sensibilité. 

Quatre  semaines  plus  tanl,  la  mémo  crise  douloureuse  se  répéta 
bru8r{uen)ent.  dans  les  mêmes  circonstances,  avec  la  même  intensité  et 
la  même  durée.  La  semaine  suivante,  nouvelle  attaque,  qui  laisse  après 
elle  une  senaibilitî  sourde  et  une  grande  appréhenaion  de  voir  la  cria» 
se  iéj)étcr. 
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C'est  H  partir  do  cette  époque,  que  deux  on  trois  fois  par  semaine, 
le  malade  sont  venir  sa  crise,  qui  le  force  n  se  prendre  à  pleines  ninins 
le  côté  droit  de  la  figure  qui  se  crispe. 

Les  crises  douloureuses  se  répètent  de  plus  en  |)lus  souvent  et  au 
mois  do  juillet  1!K)'^.  elles  se  produisaient  tous  les  jours.  C'est  alors 
que  les  douleurs,  devenues  intolérable.,  et  ret)cllos  à  tout  traitement  mé- 
dical, il.  le  Dr  L.-P.  Normand,  des  Troi.s-Hivièrcs,  pratiqua  une  résec- 
tion du  nerf  sous  orbitaire,  dont  on  voit  la  cicatrice. 

Cotte  opération  eut  pour  cfTot  de  soulajîer  considérablement  le  ma- 
lade; la  crise  douloureuse  se  ri'i)était  moins  souvent  et  avec  moins  d'in- 
tensité. Mais  au  bout  de  si.\  mois,  la  douleur  se  reproduit  avec  la  même 
fréquence  et  la  même  violence. 

Au  mois  de  février  1903,  le  Dr  Normand  a  fait  une  autre  résec- 
tion dans  la  région  sus-orbitaire  (cicatrice  sus-orbitaire).  Cette  nou- 
velle opération  procura  encore  un  soulagement  passager  de  quelques 
mois.  Depuis  il  n'y  eut  aucun  soulagement;  au  contraire,  la  douleur 
augmente  et  les  crises  sont  plus  violentes;  elles  surviennent  toutes  :v.'s 
dix  minutes,  nuit  et  jour,  et  le  malheureux  malade  a  été  jusqu'à  trois 
semaines  sans  pouvoir  dormir,  malgré  de  fortes  doses  d'opium. 

Au  moment  où  il  entre  à  l'Hôtel-Dieu,  il  y  a  en  moyenno  deux  at- 
taques violentes  par  cinq  minutes.  Les  douleurs  sont  atroce»  et  compa- 
rées à  des  sensations  de  broiement,  d'arrachement  des  os,  à  des  étincelles 
électriques,  à  des  raies  de  feu  ;  la  douleur  atteint  son  paroxyemo  au  dé- 
but de  la  crise,  et  le  malade,  en  causant,  se  comprime  violemment  le 
côté  droit  de  la  fate  avec  la  main  qui  est  libre,  environ  durant  une  mi- 
nute pour  continuer  ensuite  la  conversation  qu'il  a  été  forcé  d'inter- 
rompre. 

La  crise  commencée,  les  douleurs  siègent  sur  la  moitié  droite  du 
crâne  et  de  la  face  ;  mais  leur  maximum  est  vers  la  région  fronto-parié- 
tale,  à  l'arcade  sourcilière  et  à  la  commissure  labiale.  La  peau  est  dou- 
loureuse, ainsi  que  les  rebords  alvéolaires,  surtout  le  rebord  alvéolaire 
supérieur.  Pendant  la  crise,  il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  vision;  pas 
d'irradiation  du  côté  de  l'oreille,  ni  du  côté  de  la  langue,  sauf  un  léger 
engourdissement.  Il  n'existe  aucun  trouble  du  côté  opposé  do  la  face. 
Ces  douleurs  sont  accompagnées  d'un  clignotement  de  l'œil  droit, 
d'un  écoulement  de  larmes  et  d'un  peu  de  salivation.  Elles  cessent 
brusquement  et  le  malade  éprouve  une  sensation  de  bien-être. 

Entre  les  crises,  la  peau  du  côté  droit  de  la  face  est  hypérosthésiée  ; 
le  moindre  contact,  le  plus  petit  attouchement,  la  mastication,  la  parole 
ramènent  les  crisesi.  IjC?  point»  mentonnier»,  orbitaim  et  «us-orbitflire 
sont  douloureux  et  leur  pression  provoque  une  crue. 

La  face  paraît  un  peu  aBymétrique.    Le  reste  de  l'organisme  ne  pré- 
sente aucune  difformité  :  pas  de  troubles  eensitifs,  moteurs  et  trophique*. 
Los  antécédent!!  héréditaires  du  malade  n'offrent  rien   de  parti- 


XEVRAUllE  THIFACIALE 


321 


culier  à  noter  :  père  mort  de  pleurésie  à  44  ans  ;  mère  morte  de  maladie 
de  l'c'^tomac,  à  G'J  ans. 

Antécédents:  A  l'âge  de  18  ans,  une  attaque  de  fièvres  tremblantes 
sans  récidives;  à  3*^  ans  il  fut  traité  pendant  un  an  et  demi  pour  de  la 
faibles^u  ;  absolument  rien  autre  chose. 

Opération  :  E.\tirpation,  par  arrachement  du  ganglion  de  Casser, 
opérée  le  29  septembre  1*J03. 

La  technique  suivie  a  été  celle  décrite  par  Juvara  et  i)récédeinment 
employée  et  décrite  par  MM.  Quonu  et  Sébillot,  et  par  M.  Poirier;  c'est 
la  voie  du  plan  osseux  sphéno-temporal. 

Anesthésie  au  chloroforme.  Une  incision  en  forme  de  fer  à  cheval 
commence  à  1  centimètre  au-d*^8sous  du  tubercule  du  malaire,  remonte 
d'abord  rectiligne  en  passant  en  arrière  du  bord  de  l'orbite  et.  arrivée 
dans  la  fosse  temporale,  un  peu  au  dessus  du  sourcil,  elle  se  dirige  en 
arrière,  puis  au  bas  pour  »e  terminer  au-devant  de  l'oreille.  Incision  de 
la  peau  et  de  la  couche  musculaire  jusqu'à  l'aponSvrose  temporale.  Ré- 
section au  ciseau  et  à  la  scie  filiforme  de  Gigli  de  l'arcade  zygomatique. 
La  section  de  l'aponévrose  et  du  muscle  temporal  est  faite  profondément 
jusqu'à  l'os,  en  faisant  suivre  au  bistouri  l'incision  cutanée  ;  ligature  de» 
artères  musculaires  et  des  temporales  profondes. 

Le  lambeau  ostéo-muscuiaire  est  rabattu  et  fortement  réclivé  au 
bas  par  un  écarteur  placé  sous  le  plafond  osseux  sphéno-temporal,  qui 
rat  bien  expoeé. 

Avec  le  crochet  explorateur,  le  bec  dirigé  en  haut,  on  explore  le 
plan  sphéno-temporal,  et  ai  rès  beaucoup  de  tâtonnement  on  rSussit  à 
introduire  le  boc  du  crochet  dans  le  trou  ovale  qui  est  bien  reconnu  et 
jalonné,  et  à  un  centimètre  au-deasus  de  la  crête  sphénoïdale,  au  niveau 
de  la  tige  de  l'explorateur,  on  pratique  dans  la  fosse  temporale  une  tré- 
panation qui  servira  d'amorce  pour  la  résection  du  plan  sphéno-tempo- 
ral. A  l'aide  d'un  vilbrequin,  armé  d'abord  d'une  flèche  puis  d'une  fraise, 
l'on  creuse  dans  la  fosse  temporale  un  orifice  au  fond  duquel  la  dure^ 
mère  apparaît  tendue  et  absolument  intacte.  Ce  premier  orifice  creusé, 
l'(m  ccmtinue  à  la  gouge  et  au  maillet,  la  résection  du  plan  sphéno-tem- 
poral jusqu'au  niveau  des  trous  ovales  et  grand  rond. 

Ce  temps  de  l'opération  est  difficile  et  très  laborieux,  car  ce  n'est 
pas  cimme  sur  le  cadavre,  la  voûte  osseuse  est  très  épaissie  (à  peu  près 
du  double  chez  notre  malade)  ;  la  sulistance  osseuse  ébumée  est  très  dure 
et  il  faut  frapper  avec  violence  sur  la  gouge  pour  la  faire  pénétrer  ver» 
le  trou  ovale. 

A  ce  momont  il  se  produisit  une  hémorragie  formidable,  très  diffi- 
cile à  contrôler.  L'hémorragie  venait  de  la  méningée  nioyenno  blessée 
par  la  fracture  d'un  coin  du  sphénoïde  traversé  par  le  trou  petit  rond  ; 
et  ce  n'est  qu'après  avoir  enlevé  le  fragment  fracturj,  qui  avait  près 
d'un  centimètre  carré,  que  l'on  réussit  à  pincer  la  méningée  et  à  la  liga- 
turer.   Cette  brèche  donna  l>eaucoup  de  jour  et  l'on  aperçut  très  bi«i. 
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sortant  par  le  trou  oval,  un  cordon  épais  qui  constitue  le  nerf  maxillaire 
inférieur. 

En  continuant  à  creuser  de  la  même  manière  vers  le  côté  antérieur, 
l'on  mit  bien  à  découvert,  sur  une  longueur  de  plusieurs  milimètres,  le 
nerf  maxillaire  supérieur,  dans  son  conduit  grand  rond. 

Alors  il  fut  facile,  après  les  avoir  dégagés  arec  la  sonde  cannelée, 
de  réséquer  les  cordons  nerveux  ;  la  dure  mère  est  déchirée  le  long  du 
bord  antéro>inférieur  du  ganglion  de  Oasser,  et  à  l'aide  de  longues  pinces 
à  griffes  fines,  on  airach .  les  tronçons  nerveux  avec  des  morceaux  de  la 
masse  ganglionnaire. 

Après  cette  résection,  la  r^ion  est  réparée  en  remettant  en  place 
les  différents  plans  :  le  ptérygoidien  externe  et  le  périoste  sont  repousses 
vers  le  plafond,  l'arcade  zygomatique  est  remise  en  place  et  suturée  ainsi 
que  l'aponévrose  et  le  muscle  temporal.    Suture  de  la  peau. 

Les  suites  de  l'opération  sont  très  simples  et  le  malade  quitte  l'hô- 
pital un  mois  après  l'opération,  le  29  octobre  1903. 
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Les  anastomoses  vasculaires  et  leur  technique 
opératoire. 

Par  m.  a.  CARREL. 
PfèparaUur  à  P  UuivtfsiU  dt  Lyom. 

Au  cours  (le  recherches  expérimentales  sur  la  chirurgie  vasculaire, 
j'ai  été  amené  A  chercher  une  technique  satisfaisante  d'anastomose  des 
vaisseaux,  technique  applicable  à  la  fois  aux  artères  et  aux  veines, 
quelque  soit  leur  calibre. 

Dan«  1  i»  anastomoscH  artérielles  ou  veineuses,  comme  dans  les  anas- 
tomoses intestinales,  deux  procédés  sont  toujours  en  présence  ;  la  réunion 
par  bouton  et  la  réunion  par  suture. 

L'anastomose  par  bouton  est  un  procédé  séduisant  par  sa  rapidité 
et  sa  simplicité.  En  chirurgie  artérielle,  il  importe  d'aller  vite.  Mal- 
heureusement l'emploi  des  boutons,  en  des  tubes  anastomotiques  prî- 
sente,  à  l'heure  actuelle,  de  graves  inconvénients.  J'ai  essayé,  au  début 
de  mes  examens,  des  tubes  formés  d'une  spirale  de  magnésium.  Le  ma- 
gnésium est  un  métal  très  r*-vdable,  qui  doit  se  résorber  rapidement  dans 
le  sang.  Outre  certaines  difficultés  d'introduction,  lorsqu'il  s'agissait 
de  vaisseaux  de  petit  calibre,  ce  tube  a  toujours  provoqué  des  coagula- 
tions. 

Je  me  suis  servi  ensuite  de  tubes  en  sucre  fondu,  ou  caramel.  Ce 
tube  était  introduit  dans  la  lumière  des  vaisseaux  et  servait  de  support 
à  la  rature,  qui  s'exécutait  ainsi  plus  facilement.  Il  disparaissait  com- 
plètement, quelques  minutes  après  le  rétablissement  du  courant  artériel. 
J'ai  abandonné  ensuite  les  tubes  anastomiques  pour  me  servir  unique- 
ment d'une  méthode  rapide  de  suture.  Il  me  semble,  cependant,  que  le 
jour  où  on  trouvera  un  bouton  anastomotique  construit  en  une  substance 
résorfaable  en  quelques  jours,  et  ne  provoquant  pas  de  coagulation,  ce 
genre  d'anastomose  constituera,  à  cause  de  sa  très  grande  rapidité,  la 
méthode  de  choix. 

I.  —  Tbchwiqcb  ofératoirb 

Voici  le  procédé  de  suture  que  j'ai  adopté  : 

II  convient  également  aux  vaisseaux  de  gros  et  de  petit  calibre,  aux 
artères  et  aux  veines,  aux  anoatomoses  terroino-terminaics,  ou  termino- 
latéraln. 

L'instmmentation  se  compose  de  netites  pinces  hémostatiques,  on 
mieux  de  serre-fines  à  mors  caoutchoutés,  et  d'aignilles  droites  Kirby, 
Ti*  9  à  a*  15,  suivant  le  calibre  dee  vaiMetnx.    Pour  les  très  petites  ar- 
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tèrts  ctHiinie  l'artère  thyroï.lienne.  on  emploie  de»  aiguilles  si  fines  et  si 
acérées,  qu'elles  peuvent  cheminer  dans  l'épaisseur  d'une  feuille  ( 
pier  ordinaire.    Il  est  ainsi  permis  de  faire  des  points  interstitiels. 

Comme  fil,  on  se  sert  ou  de  soie  très  fine,  ou  de  fil  de  coton 
nce,  n"  300  à  600,  pour  les  très  petits  vaisseaux. 

L'opération  comp.jnd  quatre  tempe: 

1er  tem^  —  Hémottate  proviioir»  ei  préparation  du  louU  voêcu- 
taires.  L'hémostase  provisoire  est  assurée  par  les  serrefines  ou  les  pinces 
hémostatique»  à  mow  caoutchoutés,  placées  à  deux  centimètres  au-des- 
sus des  extrémités  du  vaiweau.  Il  est  nécessaire  de  ne  pas  trop  dSnuder 
celui-ci,  et  de  ne  pas  traumatiser  sa  paroi.  Le  degré  de  striction  de* 
pinces  doit  être  soigneusement  réglé  car  l'endothélium  vesculaire  est 
très  Hcnsible.  La  coagulation,  qui  survient  parfois  après  la  suture,  a 
souvent  jxmr  point  de  départ,  non  pas  la  ligne  de  rl'union,  mais  bien  la 
région  contusionnée  par  les  pinces  ou  les  serrefines. 

On  prépare  alors  les  extrémités  des  vaisseaux.  S'il  s'agit  d'une  su- 
ture termino-terminale.  on  fait,  à  l'aide  des  ciseaux,  une  section  nette. 
L'artère  se  rétracte  dans  sa  gaine,  et  celle-ci  tombe  comme  un  voile  au 
divant  de  la  lumière.  Si  le  vaisseau  est  petit,  c'est  une  difficulté  opéra- 
toire réelle.  11  faut  wectionner  ou  retrousser  cette  gaine,  qui  est  utile 
à  la  fin  de  l'opération,  pour  assurer  l'étanchéité  absolue  de  la  ligne  de 

réunion. 

Si  l'anastomose  est  termino-latérale,  on  pratique,  à  la  pointe  de» 
<i«eaux,  un  jH'tit  orifice  sur  la  paroi  du  plus  grand  vaisseau. 

2»'  temps.  —  Pa*mge  de  fil»  d'appw  m  trois  points  équidistants  de 
la  nrconférence  du  vaisseau. 

On  n  préparé  trois  aiguilles,  armées  chacune  «l'un  fil  double.  I^'s 
aiguilK*  doivent  étn-  ss^ei  fines  pour  cheminer  dans  la  paroi  artérielle 
en  respectant  l'endothélium. 

En  trois  points  équidistants  de  la  circonféremv  du  premier  vaisseau. 
on  enfonci-  de  dehors  en  (hnlans  les  tn>is  aiguille*.  On  les  retin-  et  on 
]»i  cmduit  de  deilans  en  dehors.A  travers  les  |ioints  corn-spondanU  du 

■eeon. 

On  «'tire  li-s  aiguilles,  on  rsppnKhe  jusipi'au  contact  l«»s  [mxiU  vas- 
culaires.  i>n  serre  tt  on  noue  les  trois  fils,  et  on  les  saisit  dan*  trois 
pinces  liéntostatiquts. 

M'  t.'iiips.  —  Tmrtiitn  eTcenlrit/iie  nur  la  fmroi  des  vaisseaux,  trans- 
formant lu  rirriinférenre  eu  trinnijh  fifuHatéral. 

Vn  aide  sn-it  U<s  pini'es,  et  exerre  une  trnction  excentrique  sur  les 
ptrois  vflsculiiirw.  de  manière  A  transformer  en  triangle  é»|uilat'Tal  la 
ein-oiiféren.v  .tir  Inquelle  va  |  orter  1h  suture.  Cette  traction  a  l'avan- 
tage de  .lilaler  le  calibre  du  vaiss<-au  et  «le  prévenir  tout  rétrécissement 
Bii  nivi*«u  de  la  ligne  île  réunion. 

On  procixie  niors  A  In  suture  .léfinitive.  L'ai<le  présente  sum-ssive- 
ment  à  l'opérateur  les  troi    cAté».  bien  tendus,  du  triangle.    \a  r^umm 
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8t>  fait  très  facilement  à  l'aide  d'un  gurjet  continu  à  points  asaei  rappro- 
chés. 

4e  temps.  —  Suture  de  la  gaine,  et  réUMùsement  de  la  circulation. 

Cette  seconde  ligne  de  suture  n'est  pas  indispensable.  Il  nous  est 
arrivé  souvent  de  nous  en  dispenser.  Dans  les  anastomoses  rtérielles, 
ce  second  plan  assure  une  étanchéité  parfaite,  et  une  solidité  plus  grande. 

On  enlève  les  pinces  qui  assurent  l'hémostase  provisoire,  et  le  sang 
se  précipite  à  travers  l'anastomose.  S'il  s'agit  d'une  suture  veineuse,  il 
•e  produit  un  léger  suintement  sanguin,  qui  s'arrête,  sous  une  compres- 
sion légère,  au  bout  d'une  ou  deux  minutes,  pour  ne  plus  reparaître. 
Dans  la  suture  artérielle,  au  moment  du  rétablissement  de  la  circulation, 
quelques  petits  jets  de  sang  s'édiappent  en  certains  points  de  la  ligne  de 
suture,  p«r  les  trous  perforants,  s'il  en  existe.  Il  est  difficile,  par  les 
très  petits  vaisseaux,  de  faire  toujours  des  points  interstitiels.  Mais  il 
suffit  d'exercer  pendant  quelques  instants  une  légère  pressicm  sur  la 
ligne  de  suture,  ou  d'y  pincer  la  gaine,  pour  faire  cesser  le  suintement. 

S'il  s'agit  d'une  suture  termino-latérale,  le  procédé  est  identique  à 
celui  que  nous  venons  de  dé    ire. 

Lorsqu'on  fait  une  anastomose  artério-veineuse,  il  est  bon  d'inva- 
giner  tégèn>ment  l'artère  de  la  veine,  afin  de  reporter  la  ligne  de  snturs 
tiur  la  paroi  exieme  de  l'artère.  On  a  ainoi  les  plus  grandes  chances  de 
parfaite  rèufMiito.  car  la  li?r.e  de  réunion  ne  se  trouve  pas  an  contact  du 
••ng. 

II.  —  IXDirATIOKS    El    RisrLTATS 


Cetto  niithode  a  été  utilisa  dans  les  sutures  artérielle  et  veineuse, 
et  tîan*  «leux  oiiérations  nouvelles:  l'anastomorc  arténo-veinenie,  et  la 
transplantation  de  certains  organes. 

1  *  Suture  artfriellê  et  veineuse. 

J'ai  pratiqué,  sur  le  chien,  des  anaatonoses  bout  à  bout,  «oit  de  la 
jugulttire,  soit  de  la  carotide.  L'opération  se  fait  facilement  et  avec  ra- 
pidité. L'étcnchéité  a  toujours  été  parfaite.  J«  n'ai  jamais  observé 
d'himorragie  secondaire,  "routes  les  fois  que  Voa  opère  de  façon  abso- 
lument aseptique,  le  vaisseau  reste  perméable.  Il  faut  avoir  soin  dm 
points  interstitiels  et  de  no  pas  «errer  trop  énergiquement  les  pinces  qui 
aiMiurent  l'hémontai*  provisoire.  Sinon,  l'oblitération  du  vaisseau  «»• 
prmiuit  rapidement  Chex  l'homme,  dans  les  sections  accidentelles  on 
chirurgicales  des  artères  et  des  veines,  l«  «uture  ne  prvsento,  pour  le 
moment,  que  des  indication»  rare».  RUe  peut  cependant  convenir  k 
quplqu(<s  ca*  de  sections  ofiératnire»  artérielltw  o..  veineuses,  ou  «le  ré- 
section de  très  (letits  sacs  anérrvsmaux.  En  règle  générale,  la  ligature 
offre  plus  de  sécurité,  et  doit,  à  I  heure  actuelle,  être  préférée  à  la  suture. 

t*  Anaetomoefi  vtMo'i'einfuiif». 

Dar.  certains  cas  d'oblitération  artérielle  il  ptnt  «re  utile  de  se 
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servir  des  veines  pour  conduire  le  «ang  oxygéné  jusqu'à  l'extrémité  d'un 
membre.  On  réali«>  «'tte  opération  en  al)ouchant  une  artère  dan»  une 
veine. 

Nous  avons  tenté  lette  ojK'ration  pour  la  première  fois,  dans  le  la- 
boratoire de  M.  Auguste  Lumière,  en  oollalxjration  avec  M.  Bérard,  pro- 
fi'SjH'ur  agrégé  de  chirurgie  h  la  Faculté  de  Lyon.  Après  avoir  décou- 
vert dans  le  triangle  do  warpa  l'artère  crurale  et  la  veine  saphène,  nous 
av(m8  sectionné  ces  vaisceaux.  I'uii<.  une  anastomose  termino-terminale 
mit  en  communication  dinntc  l'artèn'  et  la  veine.  L'o|»ération  torminée, 
le  sang  artériel  se  précipita  dans  la  veine  saphène,  qui  se  tendit  et  devint 
très  grosse.  Les  vsinile!»  furent  sans  doute  forcées,  car  la  saphène.  au 
jarret,  battait  sous  le  doijrt  comme  une  artère.  T^  suture  demeura  jiar- 
faitement  étanche.  ïje  lendemain  de  l'opération,  le  chien,  (pii  était 
énorme,  réussit  à  détacher  .^on  pansement,  et  arracha  avec  ses  dents 
quelques-uns  des  fils  cutanés.  Il  mourut  d'infection  quelques  jours 
aprèa. 

Xous  avons  exécuté  eniuite  l'anastomose  bout  à  Iwut  de  la  caro- 
tide et  de  la  jugulaire.  Cette  ojtération  a  été  pratiquée  sur  des  chiens 
dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Soulier,  avec  la  collaboration  de 
M.  Miircl.  docteur  ès-wicn«>8  et  en  médecine,  chef  des  travaux  A  l'Uni- 
versité de  Lyon.  .\près  un  ou  deux  insuccès,  dus  à  une  insuffisante  asep- 
sie, nous  a\ons  obtenu  un  résultat  complet. 

L'artèn'  camtide  et  la  veine  jugulaire,  ayant  été  sectionnées  à  peu 
près  au  même  niveau,  la  carotide  fut  abouchée  k  la  jugulaire,  de  telle 
sorte  que  le  sang  ovvgéné  puisse  pénétrer  dans  le  bout  supérieur  de  la 
veine  jugulaire. 

A  la  fin  lie  l'opération,  lorsque  l'iiémostase  provisoire  fut  levée,  la 
jugulaire  devint  énorme,  triple  de  volume  environ,  et  se  mit  à  battre 
comme  une  artère.  I^a  suture  demeura  parfaitement  étanche.  Tji  veine 
«■ontenait  «lonc  du  sang  rouge  an  Heu  de  contenir  du  sang  noir.  ÎJi 
direction  de  la  circulation  *'y  trouvait  invertie  ]m  jugulaire  était  trans- 
formée en  une  véritable  artère  carotifle. 

.Vu  bout  d"une  quinzaine  de  jours,  son  /"alibn»  diminua  un  peu,  mai» 
elle  testa  dure  et  continua  A  battre  comme  une  Biièr?  T/anseultation. 
au  niveau  de  la  suture,  laissait  entendre  un  souffle  systoiiiue.  dû  h  \n 
différence  de  calibre  île  l'artère  et  de  la  veine. 

L'animal,  en  ex|)érience,  ne  n-ssentit  «ncuu  trouble  de  cette  invr- 
sion  de  la  cireulatinn  dans  son  s\"stème  jugidaire  Deux  moi»  aprè*  l'r-né- 
r8ti^n.  il  était  en  bonne  santé,  et  l'anastomose  fonctionnait  encore.  I.e 
professeur  .Taboalay,  qui  nous  avait  prié  de  réaliix'r  cette  expériemi*  & 
son  intention,  n  émis  l'opinion,  dans  une  de  ses  cliniques,  que  n. 'tre 
opi  ration  jMiurrait  n-ndre  des  services  dans  les  ras  d'irrigation  nrb'-ri'lle 
in«uffl»<inte  de  l'enc/phHle,  par  thrombose,  dans  le  ramollissement,  ow 
par  arrêt  de  d«  velop|>ement  «•ongénital.  T.e«  ramollinscnnents.  les  isché- 
mies  et  les  idioties  microeéphaliquiw  si>raient  les  premières  affections  sus- 
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«eptiUes  de  bénéficier  de  cette  opération,  qni  emprunte  aux  veines  la 
voie  (le  transport  du  sang  oxygéné.  L'afflux  du  sang  artériel  dans  les 
▼eines  du  cou  et  de  l'encéphale  peut  réveiller  ou  augmenter  la  vitalité  de 
celni-ci.  Il  n'est  pas  impossible  qu'un  jour  certains  malades  puissent 
bénéficier  d'opérati(H)s  ayant  quelque  analogie  avec  celle  que  je  viens  de 
décrire.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  transformation  de  la  jugu- 
laire en  carotide  cat  innocente  chez  le  chien,  à  cause  de  certaines  dispo- 
i^itions  anatomiqucs,  qui  lui  sont  particulières,  et  de  la  richesse  de  la 
«irculation  postérieure.  Ches  l'homme,  le  système  jugulaire  a  une  im- 
portance plus  ciHuidérable,  de  telle  sorte  que  les  dangers  opératoires  sont 
beaucoup  plus  grands. 

3°  Les  anastomoses  vasculaires  ont  été  utilisées  enfin  dans  la  (rans- 
planlation  de  cfrtaitu  organe»,  le  corps  thyroïde  et  le  lein. 

Ces  expériences  ont  été  fsitc»  dans  le  laboratoire  du  professeur  Sou- 
lier, avec  la  collaboration  de  MM.  Morel  et  Marcel  Soulier. 

La  transplantation  du  corps  thyroïde  est  extrêmement  difficile,  à 
«anse  de  la  petitesse  des  vaisseaux  thyroïdiens.  On  choisit,  sur  un  chien 
de  grande  taille,  la  pluo  grosëe  artère  et  la  plus  grosse  veine  thyroï- 
diennes. On  enlève  le  lobe  thyroïdien  correspondant,  et,  par  une  greffe 
tenrinolatérkie,  on  imjdante  les  vaisseaux  sur  la  carotide  et  la  jugu- 
laire. Il  est  nécessaire  de  se  servir  d'aiguille»  extrêmement  finex.  Les 
«nastorooses  rant  difficiles,  mais  cependant  réalisables.  On  termine  en 
fixant  la  glande  au  Hteron-^niastoïdien.  ou  à  la  paroi  antéro-exteme  du 
larvnx.  I^a  circulation  «te  rétablit.  Malh<>ur*>U!x>ment,  dcH  accidents  in- 
fectieux consécutifs  nous  ont  empêché  de  constater  les  résultats  physio- 
logique» de  cette  opératitm. 

.NouH  avouH  pratiqué,  cinq  nu  «ix  fois,  la  transplantation  du  rein  de 
la  région  rénale  dans  la  région  cervicale. 

T'^n  des  reins  est  enlevé  a\-ec  ses  vaisseaux  et  «on  uretère,  par  né- 
phrectomic  transpértonéale.  et  placé  dans  une  cuvette  d'eau  bouillie 
tiède.  Préalablement,  par  une  incision  parallèle  au  stemo-nuwtoïdien, 
on  a  ilécouvert  d'artère  carotide,  et  la  veine  jugulaire,  qui  ont  été  «ec- 
tionnées  et  préparées  (lar  une  auastnnuise.  I^e  rein  est  alors  plaré  dans 
u  plaie  cervicale.  Anastomose  terminn-terminale  de  l'artère  rênale  et 
de  la  carotide,  de  la  eine  rênale  et  de  la  jugulaire  externe.  L'uretère 
«st  glinsé  sous  In  peau,  et  s'ouvre  à  l'extérieur,  an*dessus  do  la  fourchette 
•temale. 

Ou  Kuspend  le  rein  au  stemo  mastoïdien  par  quelques  points  perfo- 
rants. 

I/w  lerre-fincs,  qui  assnroni  l'hémostast^  pmvimire  sont  alors  en- 
levées. Il  faut  avoir  soin  d'mivrir  la  circulation  (l'jbord  du  cAté  de  la 
veine  et  ensuite  du  cAté  de  rart«^re.  liC  nang  rouge  fait  irruption  dans 
l'artère  rénale,  qui  m<  met  à  ha  tre.  lie  rein  «e  gonrte,  devient  rouge  et 
chaud  et  le  »ang  s'échappe  par  laveine  rênale  et  par  la  veino  jugulaire. 
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Suture  exacte  de  la  jx-au  et  panseiiient  occlusif.  Au  bout  de  cinq  ou 
MX  heures,  quelquett  gouttes  de  liquide  clair  ^'échappent  par  l'urétèro. . . 

Je  ne  veux  parler,  à  l'heure  actuelle,  que  de  la  technique  opératoire 
do  cotte  ex|>érienee.  Des  poinplications  po«t-o|)cratoirei»  sont  toujours 
survenues.  La  plupart  de  uie'S  chiens  se  sont  infectés  ou  bout  de  quoique» 
jours. 

Pour  que  les  expériences  réussissent  pleinement,  il  faudrait  que  les 
animaux  soient  plaoéa  dans  d'excellentes  conditions  d'asepsie  et  de  sur- 
veillance. Mes  léaaltato  sont  donc  trop  incomplets  pour  donner  lieu  à 
de*  conclusions  quelconques.  Ces  recherches  doivent  rester  lonjrtenips 
encore  dans  le  domaine  de  rc\|)érinientation.  Elles  n'en  sortiront  (leut- 
ètre  jamais.  Mais  cependant  il  n'est  pas  impossible  d'espjrer  qu'elles 
seront  un  jour  le  point  de  départ  d'opérations  nouvelles  et  d'une  théra- 
|-eutique  féconde. 
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Ablation  totale  de  la  prostate  par  la  voie 
sua-pubienne 

Pah  m.  EUGÈNE  SAINT-JACQUES, 
ttoftiitnr-trtgt  à  VVnivtnitè  L*val,  Ckirmrxitn  à  rtiâlti-Ditu  <U  Montréal 

Qui  (Usait  prcMtatisnie,  disait  jusqu'à  ces  dernières  annéeti:  cathé- 
térismc,  patience  et  souffrance.  L'assurance  de  son  mal  comportait  avec 
elle  le  ^avoi^  d'en  mourir  un  jour  et  d'ici  là  d'en  «ouffrir. 

C'ei^t  là  un  cliapitre  de  {lathologie  que  nous  sommes  en  train  de  ré- 
crire et  dont  les  conclusions  thérapeutiques  seront  bien  différentes  de  ce 
qu'elles  ont  été  jusqu'ici  :  et  partant  de  même  ..   prognoetic. 

C'Htt  la  chirurgie,  et  la  chirurgie  active  qui  cette  fois  va  apporter  li 
remède  avec  la  piérison,  ut  complète. 

De  la  symptomatoliigie  si  complètement  tabulée  par  Civiale  et  Mer- 
cier, du  traitement  préventif  si  magistralement  exposé  par  Thompson  et 
Ouyon,  je  ne  parlerai  jHii'. 

Sur  le  t4-rrain  anatomo  tpatliologiquc  je  m'arrêterai  un  instant,  pour 
être  bref  cependant. 

Tous,  nous  sommes  des  candidats  au  prostatisme.  Viveurs  ou  con- 
tinents, hommes  de  bureau  ou  homme  d'exercice,  nous  nous  y  acheminons 
avoc  rftgc  et  chaque  année  nous  rapproche  d'un  pas  vers  les  troubles  pros- 
tatiques, ai-je  iM'soin  d'y  insister. 

Sur  quel  élJmentde  l'organe  l'hypertrrjphie  i)orte-t-elle?  La  prostate, 
glande  "  génitale  "  qu'elle  est,  se  compose  comme  tout  organe  globulaire 
d'un  stroraa  conjonctif  dans  les  mailles  duquel  sont  logés  les  acini  glan- 
dulaires, le  tout  étant  ici  en  plus  enchevêtré  de  fibres  musculain>s  lisses. 
Toute  l'hpertrophie  portera  à  peu  près  exclusivement  sur  le  stroma  con- 
jonctif, tantAt  au  contraire  l'éUment  musculaire  sera  en  forte  hyperpro- 
duction.  tandis  qu'enfin  ailleurs  ce  sont  les  acini  glandulures  qui  ont 
augmenté  et  leur  nombre  et  leur  volume.  Ce  qui  nous  donne  les  variétés 
d'hypj'rtrophie  mui^culo-glandulaire,  ou  flhi-ease,  on  mixte,  si  tous  les 
éléments  ont  à  la  lois  subi  l'hvperplaaie.  Cette  nomenclature  histolo- 
gique.  liasée  sur  des  examens  microacopiques  répétés,  que  d'ailleurs  Al- 
barran.  Motz  et  ilallé  ont  i»i  bien  exposée,  corresjsmd  en  plus  à  l'évvi'i- 
tiiin  clinique  de  l'affection. 

Tous  nous  avons  eu  occasions  répétées  de  toucher  per  rectum  de 
ces  prostates  anuruialo' :  notre  index  a  mémoire  des  unes  plutôt  molles, 
des  autres  plutôt  dures,  les  premières  surtout  glandulaires,  les  secondes 
<|uasi  véritables  fibromes.  Et  si  nous  étudions  l'histoire  pathologique 
de  ees  malades  nous  trouvons  génénil^n«Bt  que  les  {Mrtmirs  de  ^VMtates 
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dures,  fibroides,  ont  fait  de»  gonorrhées,  des  épidymites  tout  probable- 
ment, en  tout  cas  ont  à  coup  sûr  infecté  leur  glande  et  fait  des  poussées 
inflammatoires  aiguës  ou  sous-aiguës. 

Ajoutons  qu'un  certain  nombre  de  ces  vieux  urinaires  font  du  can- 
cer de  la  prostate,  Albarran  et  Halle  l'ont  constaté  12  fois  sur  86  cas, 
et  nous  aurons  là  une  cause  additionnelle  de  la  dureté  ligneuse  de  cer- 
taines prostates. 

Si  nous  faisons  une  tranche  de  section  d'une  de  ces  prostates  nous 
la  trouvons  généralement  farcie  de  nodules  variant  d'un  pois  à  une  noi- 
sette et  représi'ntant  autant  de  {«tites  tumeurs  adénomateuses. 

Et  maintenant,  à  quel  volume  la  glande  peut-elle  atteindre?  Lorsque 
l'on  sait  que  l'organe  normal  pèse  environ  6  dradimes,  20  à  25  gr.,  et 
qu'une  des  plus  grosses  qui  aient  été  enlevées  atteignait  le  jioids  de 
10  1/4  oz.,  l'on  voit  la  marge  du  possible.  Et  d'ailleurs  c'est  encore 
moins  le  voiunic  do  la  prostate  qui  est  cause  des  misères  de  ces  malheu- 
reux que  le  modo  de  cotte  hypertrophie. 

Kn  effet  nous  voyons  d'énormes  prostates  causer  peu  ou  pas  d'en- 
nuit*.  Ainsi,  il  y  a  quelques  semaines,  j'étais  appelé  en  consultation 
auprès  d'un  vieillard  de  73  ans  qui  on  était  à  sa  première  crise  de  ré- 
tention :  ot  jKiurtant  sa  prostate  aussi  énorme  que  dure  emplisait  A  elle 
seule  tout  le  n'ctum. 

\\i  contraire  I«  glande  jM)usse-t-olle  son  hypertrophie  vers  la  ves- 
sie, les  choses  ont  une  autre  allure.  La  sollicitation  a  la  miction  se 
montre  hâtivement  et  devient  fréquente,  le  jet  est  lent  à  arriver  et  de- 
mande un  effort  ou'il  faut  accentuer  graduellement 

Qu'il  se  faase  un  peu  de  congestion  par  refroidisaement,  abus  de 
liqueurs  alcool  iquos  ou  troubles  rectaux  :  et  voilà  ce  prostatique  en  puis- 
sanei',  |wssé  en  pleine  cris»-  aiguë.  Mais  pour  bien  comprendre  le  méca- 
nisme de  l'.>bstnietion  prostatique  il  faut  avoir  et  vu  et  touché  un  de  ces 
intérieurs  do   -essie. 

lia  glande  on  se  dévoloj)p«nt  élève  ses  deux  lobes  vers  la  cavité 
vésicalo  en  mémo  temps  qu'elle  allonge  l'urèthre  prostatique.  Le  canal 
urinaire  en  sa  partie  postérieure  est  dès  lors  réduit  à  une  fente  antéro- 
postérienre  éoniaée  latéralement  par  les  lobes.  Pour  peu  que  ces  lobes 
s»  congestionnent,  et  nous  savons  la  richesse  du  pexus  veineux  proata- 
tiqtw,  pour  peu  surtout  que  le  malade  fasse  un  vaillant  effort  contre 
l'obstarle.  vmlà  que  la  contraction  des  parois  vésicales  vient  s'ajouter  à 
la  preasinn  des  lobes  pour  accoler,  on  ne  peut  mieux,  les  parois  du  canal 
orinaire. 

('4^  deux  proatates  que  je  vou^  présente  confirment  ce  fait 

Rt  ee  lobe  mitoyen  »4-il  rate  l'importanoe  qeu  les  anteurs  se 
son;  plu  à  lui  donner:  Plus  nous  examinerons  snr  le  vivant  ou  à  la 
■aile  de  Murgagni  de  veaaies  de  prostatiques,  jÀxm  noua  verrons  In  WUe 
de  ce  lobule  mitnyen  diminuer. 

Je  sais  en  avoir  ru  quelques-uns  bien  deiainéa  dans  lea  collections 
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Dupiiytren  et  Guyon,  à  Paris,  au  musée  de  la  clinique  de  Trendelenburg, 
à  Leipsick.  Une  photographie  que  je  vous  fais  circuler  en  présente 
«gaiement  un  beau  spécimen.  Mais  j'avoue  que  plus  j'étudie  la  collection 
de  prostates  enlevées  par  Freyer,  de  Londres,  plus  je  demeure  sceptique 
sur  In  réalité  aussi  généralement  prétendue  de  ce  fameux  lobe-obstacle. 
Sur  quelques-unes  de  ses  45  prostates  enlevées,  Freyer  a  trouvé  un  lobe 
surnuméraire  aux  deux  latéraux,  mais  "  dans  tous  les  cm  ''  cette  proémi- 
nence centrale  originait  d'une  des  latérales.  Mes  deux  spécimens  con- 
firment CCS  nouvelles  données  de  pathologie. 

Chez  mes  deux  prostatiques,  la  glande  avait  poussé  une  proéminence 
"circulaire"  de  2  A  3  centimètres  de  hau  au  sommet  de  laquelle  se 
trouvait  l'ouverture  de  l'urèthre.  Si  haut  était  ce  remblai  circulaire  au 
pourtour  de  l'orifice  uréthral,  que  chez  mon  second  malade  le  bec  de  la 
ronde  exploratrice  n'avait  pu  atteindre  au  bas  fond  vésical  oii  j'ai  cepen- 
dant trouvé  logés  33  calculs,  très  petits  il  est  vrai. 

Mais  venons-en  au  traitement,  la  partie  vraiment  pratique  du  sujet. 

Jucqu'à  ces  années  dernières,  tout  «  que  nous  avions  était  palliatif. 
Soyez  prudents,  évitez  excès  et  refroidissements,  disions-nous  à  nos  ma- 
lades. Et  lorsque  nous  nous  trouvions  en  présence  d'un  urinaire  en 
crise  aiguë,  il  nous  restait  le  cathétérisme  et  les  lavages:  maigre  théra- 
peutique, puisqu'elle  n'était  pas  curative. 

De  même  que  les  calculeux  qui  doivent  tant  i  la  chirurgie  améri- 
caine, à  Bigelow,  qui  perfectionna  et  rendit  vraiment  pratique  la  litho- 
tricie  que  Civiale  avait  le  premier  faite  avec  succès,  les  prostatiques 
nllaiont  encore  devoir  A  l'école  américaine  les  premières  indicationa  d'un 
traitement  vraiment  curateur. 

Relficld  proposait  et  exécutait  au  commencement  de  1880  la  pros- 
tatectoinie  sus-pubienne,  "  mais  partielle  ".  Mac  Gilt  publiait,  en  1887, 
le  résultat  d'opérations  aussi  importantes  que  probantes.  Delagenière, 
en  1889,  puis  Vignard,  en  1890,  relataient  aussi  des  succès,  mais  combien 
peu  complets  encore. 

En  1894,  et  presque  simultanément,  Nict^l,  de  Glasgow  et  Alexan- 
der,  de  New- York,  réclament  indépendamment  la  voie  périnéale  et  pio- 
poient  l'énucléation  totale  de  la  prostate  par  cette  voie. 

Dann  la  même  année.  FuUer.  de  New- York,  propose  une  nouvelle 
technique  et  se  fait  l'avocat  ardent  de  la  voie  "  »u»-fmbienne."  En  juin 
1895,  il  publie  dans  VAmer.  Jnal.  of  Oenit.  Urim.  Dis.,  l'excellent  résul- 
tat conxéi'Utif  A  six  prootatectomies  totales  suA-pubiennes.  Il  complétait 
l'énucléation  par  un  drainage  périnéal. 

Mais  il  reliait,  je  crois,  A  Freyer,  de  Londres,  l'honneur  d'avoir 
simplifié  la  méthode  et  d'avoir  prouvé  par  une  statistique  "  personnelle  " 
de  45  cas,  avec  ^.  morts  seulement  contre  40  guérisons  complètes  et  per- 
tnanentes,  que  la  pmstatectomie  sus-pubienne  est  déjA,  et  sera,  dans 
l'avenir,  l'opération  curative  de  choix  contre  l'hypertropHie  prostatique, 


332 


KUOiNE  8AINT-JACQDBS 


malgré  les  bons  réisultata  que  la  prostatectomie  périnéale  a  donnés  dans 
les  mains  d'Albarran. 

Probablement  que  ce  qui  avait  retardé  les  tentatives  chirurgicales 
dans  cette  voie  de  l'énucléation  totale  était  l'opposition  des  maîtres  qui 
ont  nom  Guyon  et  Thompson. 

N'est-ce  pas,  en  effet,  le  grand  maître  français  qui  écrivait  dans  ses 
leçons  cliniques,  en  1888  :  "  Voyei  en  avant  ces  lourdes  masses  qui  re- 
"  présentent  les  lobes  latéraux  fortement  appliqués  l'un  contre  l'autre  et 
"  qui  opposent  un  obstacle  certainement  plus  considérable  que  le  lobe 
"  moyen  à  l'écoulement  de  l'urine.  Croyez-vous  qu'il  soit  jamais  pœ- 
"  sible  d'en  pratiquer  aussi  l'ablation  ?  Et  quand  un  tel  prodige  opéra- 
"toire  deviendrait  réalisable,  croyet-vous  que  la  vestie,  après  avoir  été 
"plus  ou  moins  longtemps  soumise  à  la  distension,  pourrait  recouvrer 
"  son  intégrité  anatomique  et  fonctionnelle?  Croyez-vous  que  les  lésions 
"  histologiqucs  dont  sa  couche  musculaire  et  sa  muqueuse  s<mt  atteintes 
"  et  celles  qui  portent  sur  la  substance  rénale  seraient  aussi  susceptibles 
"de  rétrograder?  Il  est  évident  que  toutes  ces  lésions  et,  vous  savez 
"  qu'elles  sont  à  peu  près  constantes,  même  dès  le  début  de  la  maladie, 
"ne  peuvent  relever  d'aucune  intervention  opératoire,  et  je  puis  ainsi 
"  conclure  que  le  traitement  radical  de  l'hypertrophie  de  la  prostate 
"  n'existe  pas  et  ne  saurait  exister!  "  Guyon. 

Thompson  n'était  pas  moins  cat^rique.  Ecoutez  plutôt  :  "  Quand 
"  on  a  dû  faire  le  cathétérisme  habituellement  contre  la  rétention  par 
"hypertrophie  prostatique  durant  une  ou  deux  années,  les  parois  vési- 
"  cales  perdent  leur  pouvoir  et  sont  incapables,  je  croi»,  de  le  regagner 
"  dans  aucun  cas,  et  elles  prendraient  la  puissance  de  vider  leur  contenu 
"  même  en  supposant  l'obstacle  tout  à  fait  levé.  B  j  a  bcmnet  raiaons 
"  |)our  conclure,  qu'il  n'y  a  pas  d'opération  qui  mtorerait  i  l'état  de 
"  cho!>e,  à  cause  de  notre  incapacité  i  se  donner  un  pouvoir  d'expokion 
"  à  uue  vessie  qui  depuis  longtemps  l'a  perdu."  (ThomfaoL  in  Dis.  af 
theUrin.  Org.). 

Et  toutes  ces  affirmations  de  maîtres  reposaient  sur  des  dédoctaBs 
théoriques,  à  leur  tour  basées  sur  des  observations  anatomo-^MtholaKifBa 
manquant  parfois  de  justesse.  Ije  grand  cauchemar  vésical  de  Guyaa 
était  la  Rcléruse  des  parois,  sclérose  concomittaote  d'un  semblable  état 
des  reins  et  de  tout  le  système  vasculairc. 

Je  reconnais  qu'en  vieillissant,  la  sdérane  nous  gagne  et  s'installe 
graduellement  un  peu  partout:  le  microscope  nous  le  montre  hélas  trop 
souvent.  Mais  encore  n'a-t-on  que  l'fige  de  ses  artères,  comme  le  dùait 
si  bien  Cabanis,  et  à  ftgc  égal  les  artères  des  individus  n'ont  pas  le  même 
degré  de  dégénérescence  amyloide  ou  scléreuse,  n'ayant  pas  été  soumise» 
lui  même  travail  ni  aux  mêmes  infections. 

Et  la  preuve  que  la  sclérose  vésicale  n'eat  pas  le  facteur  le  plus 
important  de  la  rétention  prostatique,  c'est  que  les  hommes  alors  de- 
vraient tous  f)\ire  di-  prostatisme  tôt  ou  tard.    Tandis,  qu'an  contraire, 
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Thompwn  constate  que  tout  Tieillard  n'est  pas  un  prostatique  obligé, 
puisque  seulement  environ  34%  des  hommes  an-dessus  de  60  ans  font 
de  l'hypertrophie  et  que  une  moitié  même  de  ceux-ci  échappent  encore 
aux  troubles  vésicaux. 

IVailleuTS  toute  argumentation  théorique  quelle  qu'elle  soit  ne  tient 
pas  debout  si  les  faits  prouvent  le  contraire.  Et  Fuller  et  surtout 
Freyer  l'ont  amplement  prouvé. 

Freyer,  un  élève  de  Thompson,  et  lui-même  nn  des  maîtres  les  plua 
brillants  de  l'école  anglaise,  ré^t,  dès  1901,  dans  une  série  de  leçona 
cliniques  admirables,  la  technique  et  les  indications  de  la  prostatectomie 
sus-pubienne. 

Je  n'ai  pas  l'intention  d'entrer  à  fond  dans  les  détails  de  cette  tech- 
nique opératoire:  tout  de  même,  quelques  éclaircissements  ne  seront  pas 

hors  cadre  ici. 

Tout  d'abord,  la  graràe  objection  des  "  périnéens"  est  la  seconde 
ouverture  de  la  paroi  postérieure  vésicale.  Devant  l'observation  patho- 
logique sur  le  vivant,  cette  allégation  ne  tient  pas  debout.  Voici.  I* 
prostate  en  hypertrophiant  ses  lobes  les  pousse  généralement  vers  la  vea- 
sie  :tont  an  moins  "  ches  tov$  ceux  qui  font  de  la  rétention."  En  se 
développant  ainsi,  les  lobes  écartent  la  paroi  musculaire  péri-oervicale  et 
deviennent  immédiatement  aous-muqueux.    I^  faits  sont  là. 

Puis  l'on  objecte  que  l'espace  laissé  par  la  prostate  enlevé  devimit 
un  clapier.  Parker  Symms,  de  New-York,  grand  adepte  de  la  voie  pé- 
rinéale,  nous  dit  même:  " This  pocket  with  its  freshly  tom  blood  vessela 
"  and  its  open  lymph  spaces  becomes  at  once  a  réceptacle  of  pntrid  nrine, 
"  and  it  is  to  be  relieved  by  the  most  inadéquate  and  unscientiflc  at- 
"  tempts  at  drainage." 

Je  ne  concède  peut-être  ici  qu'une  chose,  et  encore:  que  le  drainage 
par  une  ouverture  périnéale  se  faisant  en  partie  déclive  devrait,  théo- 
riquement, être  plus  parfait.  En  pratique?  ce  n'est  pas  mon  opinion. 
La  preuve  n'est-elle  pas  d'ailleurs  dans  ce  fait,  que  1»  taille  sus-pubienne 
gagne  chaque  jour  du  terrain  sur  la  périnéale,  pour  les  calculs  :  et  A 
jamais  il  fut  vessie  en  besoin  de  drainage,  ce  fut  la  vessie  infectée  d'un 
calcnleux. 

Qoelques-uns,  Pâmer  Symms  entr'antres,  reprodient  à  la  sns-pn- 
bienne  d'exposer  les  malade*  à  une  incontinence  consécutive.  En  tout» 
honnêteté  il  n'y  a  qu'à  faire  le  relevé  en  déUil  des  observations  de  la 
thèse  Albarran-Petit,  de  beanoonp  le  meilleur  et  plue  complet  mémoire 
sur  la  question,  pour  voir  combien  nombreux  sont  les  opérés  qui  long- 
temps sont  ennuyé»  par  des  " mictions  impérieuses!  " 

Je  ne  saurais  non  plus  accepter  cette  allégation  que  "la  convalse- 
"  cence  de  la  pi^etatectomie  sus-pubienne  est  prolongée,  désastreuse  et 
"  dangereuse  (P.  flyumis)."  L'expérience  m'a  montré  que  les  opératkniB 
par  les  deux  voies  nous  donnaient  parfois  des  ennuis:  mais  foo  ee  n'était 
pas  la  règle. 
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D'ailleurs,  pour  résumer,  je  vou»  présente  le  résultat  de  45  abla- 
tioDjî  totales  de  la  prostate  pratiquées  par  Frejer,  de  Londres;  et  ce 
maitro  anglais  a  autorité  en  maladies  urinaires  puisqu'il  publiait,  une 
couple  d'annéfs  à  (leine,  le  résumé  do  win  o.\|)éripnco  découlant  de  1.050 
opérations  sur  la  vessie  {mur  calculs  seulement. 

Sur  45  opérés,  variant  de  57  à  39  ans,  à  chacun  desquels  il  enleva 
la  prostate  au  total,  pesant  de  3/4  à  10  1/4  oz.,  il  n'a  eu  à  enregistrer 
que  5  morts  répartis  comme  suit: 

2  de  manie  aiguë,  après  que  la  plaie  était  fermée; 

1  do  syncoix?.  le  10e  jour,  alors  qu'on  pleine  convalescence  ; 

1  de  coma,  vieux  brightique  qu'il  était  avant  l'opération; 

1  de  pneumonie,  sept  jours  après  l'opération. 

Vous  reconnaîtrez  que  c'est  peu  lorsque  l'on  considère  que  ces  ma- 
lade:' »>ont  depuis  longtemps  souffrants  et  déprimés,  pour  la  plupart 
déjà  infectés,  et  artério-scléroux  avancés. 

Kt  les  40  autres?  tous  et  chacun  sans  restriction  complètement  gué- 
ris et  on  jK'rmanence.  urinant  à  volonté  et  retenant  à  volonté  leurs 
urines. 

Les  oliservations  détaillées  des  deux  malades  que  j'ai  opérés  d'après 
ce  procédé  vont  nous  fournir  occasion  à  des  constatations  pathologiques 
intéressantes. 

I.  —  M.  C..,  C7  ans.  rétentionniste  partiel  depuis  plusieurs  an- 
nées. Crise  aiguë  qui  cède  à  des  cathétérismes  et  lavages  répétés.  Nou- 
velle crise  aiguë  ])onr  laquelle  il  entre  à  l'hôpital  de  nouveau.  Homme 
très  obi-se.  Tomi)érature,  !)!)°.  Pouls,  75  à  80.  Résidu  infecte  de  200 
grammes.  0|)éré.  9  février  1904.  tirande  difficulté  à  cause  du  panicule 
graisseux  d'atteindre  ju8<iu*à  la  ])rostatc.  Enucléation  du  lobe  droit 
d'abord,  i)uis  du  lobe  gauche.  Nous  trouvons  un  petit  lobe  moyen  groa 
comme  un  jK)is.  originant  d'un  bloc  latéral,  comme  vous  pouvez  le  cons- 
tater sur  In  pièce. 

TemiK-rature,  le  soir,  100°.  l'ouls  80. 

2e  jour:  9!)  et  99;  3e  jour  98.3  et  99.  4e  jour:  98.3  et  99. 

Ijo  pouls  resta  toujours  h  80. 

Une  épidydiniito  qui  existait  depuis  plusieurs  années  avec  des  re- 
crudescences sous-aiguës  fait,  vers  le  Ho  jour,  une  légère  iwussée:  tempé- 
rature à  KHI",  mais  en  4  jours  tout  redevient  nonnal. 

I.a  tistule  est  fermée  le  13e  jour,  alors  que  le  malade  se  lève,  ce  qui 
la  rouvre.     Elle  o<it  définitivement  feniRt'  le  g.'ïo  jour. 

Ta-  malade  (|uitte  l'hôpital  (i  semaines  aprî-s  l'opération.  4  à  6  mic- 
tions volontaires  et  sans  douleurs  )>ar  24  heures. 

5  mois  après  l'opération,  à  la  suite  de  coïts  répétés  en  quelques 
heure-,  il  fuit  une  jKiussée  d'épidydimit*',  suivie  d'irritation  vésicale.  A 
aucun  tom|)s  depuis  son  départ  de  l'hôpital  il  ne  voulut  se  soumettre  aux 
lavages  vî*ieaux.  Urines  acides,  légèrement  muco-purulentes.  Mictions 
montent  à  10  par  24  heures.    lies  symptômes  s'amendent  rapidement. 
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M.  6...,  58  ans,  rétentionniste  depnis  quelques  aernaines,  et  août 
lea  soins  de  notre  distingué  confrère,  Dr  Ranger.  Malade  souffre  beau- 
coup. Opération  le  6  mars  1904.  Bésidu  de  100  grammes,  infecté  légère- 
ment La  prostate  est  enlevée  tout  if  un  morctau:  rupture  de  Vurèthr» 
prostatique.  La  glande  de  la  pièce  permet  de  constater  des  bandes  qui 
encerclent  les  deux  lobes.    Pas  de  lobe  moyen. 

33  petits  calculs  dans  le  bas  fond  vésical  :  il  y  arait  cause  pour  ses 
souffrances.  L'élévation  dé  la  prostate  avait  empêché  le  bec  de  la  sonde 
d'atteindre  aux  calculs  et  de  déceler  leur  présence. 

Le  drain  sus-pubien  fait  si  bien  syphon,  et  le  pactage  est  si  bim 
appliqué  qu'il  ne  vient  pas  d'urine  par  la  plaie  durant  les  3  premiers 
jours;  tant  que  les  drains  ne  aaat  pas  enlevée. 

Le  12e  jour  le  malade  commence  à  uriner  par  la  verge,  et  graduelle- 
ment davantage  jusqu'à  re  qu'an  19e  jour  la  fistule  soit  tout  à  fait  fer- 
mée. 

Les  sept  premiers  jours  la  température  oscilla  entre  99.2/5  et  100*. 
Pouls,  75  à  80. 

Huit  semaines  après  l'opération,  le  malade  qui  était  rentré  chez  lui, 
fait  une  poussée  d'épidydimite.  Quelques  jours  plus  tard,  il  passe  de 
nouveaux  graviers  phosphatiqucs  en  quantité;  dès  lors  tous  les  symp- 
tômes vont  en  s'améliorant  très  rapidement. 

4  1/2  mois  après  rq)ération  :  Mictions  volontaires  et  parfaitement 
contrôlables.  Dort  9  d  10  heuret  uns  se  lever.  Urines  acides.  Encore 
du  mucus.  Pas  de  résidu  urinaire  du  tout. 

6  mois  après:  le  mieux  se  maintient  parfait. 


•  •  • 


Cette  dernière  observation  est  on  ne  peut  plus  intéressante,  par  ce 
fait  que  la  prostate  ayant  été  enlevée  au  total,  d'une  seule  masse,  j'ai  dû 
pour  ce  faire  arracher  l'nrèthre  de  son  attache  vésicale.  Je  relève  le  fait 
dans  une  couple  de  cas  de  Freyer  :  et  chez  ses  malades  aussi,  en  toute  im- 
punité, puisque  chez  tous,  la  convalescence  est  rapide  et  le  pouvoir  de 
rétention  excellent. 

Comment  expliquer  que  l'nrèthre  séparé  de  son  attache  au  col  de 
la  vessie  et  la  prostate  enlevée,  la  miction  puisse  se  faire  spontanément 
et  à  volonté?  que  le  malade  garde  son  contrôle  de  vessie. 

C'est  d'abord  que  la  prostate  est  enfermée  dans  une  véritable  loge 
murée  de  toutes  parts  par  un  cloisonnement  fibreux. 

En  bas,  nous  avons  l'aponévrose  périnéale  moyenne,  qui  m  relève 
en  arrière  pour  aller  au  devant  du  rectum  vers  l'infundibnlnm  péritonéal, 
feuillet  aponévrotique  de  Denonvilliers.  Sur  les  côtés,  les  releveurs  de 
l'anus  envoient  une  expansion  fibreuse  vers  le  bassin.  En  avant,  lea  li- 
gaments pubo-vésicanx  constitués  par  la  couche  musculaire  externe  de 
la  vessie  qui  arrivée  au  col  se  continue  par  une  expansion  fibreuse  re- 
montant s'insérer  sur  les  pubis.  Il  reste  1*  face  sapérieura,  où  1*  pros- 
tate est  en  contact  direct  avec  la  vessie. 
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Donc,  de  tous  côtés  une  loge  bien  fermée,  lambrisée  de  tissus  fibreux. 
Ce  (jui  expli(|ui.  pourquoi  l'infiltnition  urineuse  est  impossible.  D'ail- 
ieurs  la  caviti  en  entonnoir  laissée  par  la  prostate  enlevée  disparaît  ra- 
pidenunt  par  coniraction  des  tissus  sous  l'irrigation  chaude.  Ajoutons 
<|ue  la  muqueuse  t-è.  richement  vascularisée  en  cet  endroit,  cicatrise  avec 
grande  rapidité. 

Et  niaiutcnani  jK.ur  comprendre  comment,  l'urèthrc  prostatique 
étant  arrachée,  l'urine  trouve  facilement  son  chemin  par  le  canal,  il  n'y 
a  qu'à  se  rappeler  la  forme  entonnoir  de  la  loge  prostatique,  dont  le 
sommet  de  cône  corresjjond  à  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre,  et 
la  base  au  ravon  péricervical  de  la  vessie. 

I>s  données  anatomiques  et  physiologiques  les  plus  récentes  nous 
aident  .":  comprendre  la  conservation  du  pouvoir  de  contrôle  des  urines, 
"In  rétention  volontaire"  après  l'ablation  de  l'urètlire  prostatique.' 

11  n'y  a  pas  si  longtemps  encore  que  nous  confions  au  col  propre  de 
la  vessie  le  pouvoir  d'ouvrir  ou  de  fermer  le  canal  urinaire.  Des  re- 
dierches  anaiomi.iues  bien  j.récises  ont  montré  que  l'urèthre  avec  ses 
deux  sphinctèn's  (M.  Lisse)  et  externe  (M.  Strié),  était  surtout  respon- 
sable de  l'incontinence  et  de  la  rétention  vésicale. 

ïiC  sphincter  "lisse"  de  l'urèthre  est  disposé  sur  deux  plans:  l'un 
interne,  «-ireulaire.  l'autre  externe,  longitudinal,  tous  deux,  continuation 
des  fibres  îdentiquis  de  la  vessie  et  allant  en  diminuant,  du  col  vésical 
vers  l'urèthre  nunnbraneux. 

Au  contraire,  le  sphincter  "strié",  volontaire,  s'étend  de  l'aponé- 
vrose pi'rinéale  moyenne  jusqu'au  col  de  la  ve-sie  et  forme  un  véritable 
manchon  au  sphincter  lisse.  //  enveloppe  l'urèthre  memhraneux  et 
s'allonge  en  diminuant  vers  le  col  vésical;  à  l'invers»'  donc  du  sphincter 
lisse.  De  4  h  5  millimètres  (\/r>  de  jjouce)  d'épaisseur,  très  puissant, 
c'est  là  le  véritable  sphincter  de  l'urèthre.  Or,  si  dans  l'ablation  de  la 
prostate  par  la  voie  sus-pubienne,  nous  enlevons  la  glande  d'une  seule 
pièce,  bien  que  nous  rupturons  l'ai  tache  proetatocervicale  de  l'urèthre, 
son  sphincter  membraneux,  le  plus  puissant,  est  resiiecté  et  c'est  k  lui' 
exclusivement  qu'est  florénavant  dévolu  le  rTde  de  contrôleur  de  la  mic- 
tion. 

Quelles  ciinclusions  pratiques  k  tirer  de  tout  ceci? 
r  i;bypertro|ihie  de  la  prostate  n'est  plus  une  alfection  inguéria- 
sable.  c<»mnu>  elle  l'a  été  jusiju'ici. 

V  L"  trnilement  rationel,  et  le  »eul  rumtif,  est  l'ablation  de  l'or- 
gane. 

T  L'opération,  faite  avant  que  les  malades  ne  soient  trop  âgés  et 
trnp  infeetw.  est  d'une  inm-uité  relative;  moins  dangereuse  que  celle 
pour  fibrome  utérin  ou  kyste  ovarien. 

1"  Cette  opération  est  destinée  k  supprimer  le  cathétérisme  simple- 
ment jwlliatif  et  souvent  aggraveur  de  la  maladie,  et  viendra  d'auUnt 
plus  tôt  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  quotidienne  que  nom  avise- 
rons plus  tôt  les  malades  et  n'attendrons  pas  de  les  laisser  se  cwhectiser. 
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Atrésie  Congénitale  du  tiers  supérieur  de  l'intestin 

grêle  avec  état  rudimentaire  de  tout  le  tube 

intestinal  au-dessous 


OBSERVATION  ACCOMPAONBB  DE  LA  PIBCB  PATHOLOGIQUE  ET  DE 
PLANCHBS  PHOTOGRAPHIQUES 

Par  m.  J.  L.  ARCHAMBAULT. 
D*  Cokon,  N.-Y. 

Ce  caprice,  comme  la  nature  en  offre  peu  d'exemples,  a  quelque  titre, 
je  l'esiière,  à  fixer  votre  attention.  A  ijart  de  voua  soumettre  l'histoire 
du  cas  et  une  description  des  résultats  de  l'autopsie,  il  se  trouve  que  j'ai 
pu  retenir  la  pièce  pathologique,  et  dans  un  instant  je  me  ferai  un  de- 
voir de  vous  la  présenter,  ainsi  que  quelques  vignettes  par  lesquelles  la 
photographie  fait  ressortir  si  nettement  ce  que  la  plume  a  toujours  assez 
de  difficultés  à  décrire. 

L'observation,  telle  que  copiée  des  registres  de  l'Hôpital  de  Cohoes, 
■e  lit  comme  suit  : 

L>  matin  du  15  avril  1903,  on  apporte  à  l'hôpital  un  enfant  du 
genre  féminin.  Emwtinc  N . . . ,  née  depuis  deux  jours  et  douze  heures. 
Le  cas  est  référé  au  Docteur  Ârchambault  par  le  médecin  de  la  famille, 
le  Docteur  T.  S.  Parker,  comme  un  cas  d'o5#<r«c<io«  dt*  intestins  par 
suite  d'im perforation  située  au  delà  de  l'oriflcc  anal. 

Le  médecin  rapporte  que  l'enfant  n'a  pas  eu  de  selle  depuis  qu'il 
est  né.  Il  a  commencé  h  vomir  peu  après  qu'on  l'eut  mis  au  sein. 
Les  vomissements  entraînèrent  bientôt  du  malaise.  Ce  malaise,  d'abord, 
intermittent,  devint  peu  à  jieu  continu,  avec  des  périodes  d'exacerbations. 
L'enfant  est  ainsi  tourmenté  depuis  au  moins  dix-huit  heures.  On  n'a 
pas  constaté  <!>  décharges  par  le  vagin.  On  est  certain  de  la  limpidité 
et  de  l'état  normal  des  urines. 

A  l'examen,  on  trouve  l'abdomen  généralement  distendu  et  tympa- 
nique.  Hi  l'enfant  cric  ou  qu'il  fait  un  effort,  on  aperçoit  les  anses  in- 
testinales qui  se  soulèvent  et  se  dessinent  sous  la  paroi.  L'oriflcc  anal  et 
les  parties  génitales  paraissent  naturellement  conformés. 

En  y  allant  avec  soin,  et  par  une  dilatation  lente,  on  parvient  h 
insinuer  le  petit  doigt,  et  après  cclui-U  l'index,  au  travers  d«  l'anus  dons 
un  canal  à  calibre  étroit,  qu'on  remonte  aussi  loin  que  le  doigt  peut  aller 
sOBs  frncoatrcr  le  sicge  {bc  l 'obstruction.  On  introduit  .-tlârs  une  snndc 
nnroéro  3S  de  la  filière  française  ;  cette  sonde  s'achemine  vers  l'H  iliaque 
jusqu'à  ce  qu'on  U  paisse  smtir  par  la  palpation  abdominale  au-de«sus 
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de  l'arche  du  pubis.  On  essaie  même,  en  redoublant  de  précaution,  d'ex- 
plorer avec  l'aiguille  aspiratrice  dans  la  direction  où  l'on  aperçoit  que 
l'intestin  bombe  chaque  fois  que  l'enfant  fait  un  effort  et  pousse,  mais 
cette  tentative  reste  aussi  sans  effet. 

Ne  pouvant  aller  plus  loin  dans  cette  voie  sans  compromettre  d'une 
manière  immédiate  le  salut  de  l'enfant,  ne  pouvant  découvrir  l'intestin, 
ne  pouvant  non  plus  perdre  de  vue  que  la  grande  distance  qui  existe 
entre  l'ouverture  de  sortie  et  le  septum  hypothétique  semble  exclure  toute 
possibilité  de  mener  à  bien  une  dissection  aussi  périlleuse,  on  sent  qu'il  ne 
reste  plus  qu'à  opter  pour  une  coiostotomie  inguinale  —  droite,  de  préfé- 
rence—de façon  à  donner  au  petit  patient  tout  ce  qu'il  y  a  de  chances, 
peut-être  de  survie,  au  moins  de  soulagement. 

L'incision  descend  directement  sur  une  anse  de  nntestin  grêle 
énormément  distendue.  Sitôt  reconnue,  on  la  refoule  et  repousse  k 
gauche,  faisant  un  effort  pour  découvrir  la  tête  du  cœcum.  Cette  re- 
di-rche  demeure  sans  résultat  A  la  place  du  cœcum,  on  trouve  un  pe- 
loton, ou  plutôt  toute  une  grappe  d'anses  intestinales,  ratatiné»*,  rac- 
courcies et  tortillées.  Cette  masse  à  son  tour  est  rentrée  promptement, 
et  comme  il  ne  peut  être  question  de  s'attarder  en  de  longues 
et  peut-être  futiles  recherches,  on  ramène  dans  la  plaie  l'anse  intestinale 
distendue  qui  s'était  d'abord  présentée,  et  on  la  fixe  au  bord  libre  du  pé- 
ritoine par  une  suture  continue  au  catgut.  L'int«stin  étant  maintenant 
ouvert  la  muqueuse  intestinale  est  à  son  tour  assujettie  à  la  peau  au 
moyen  d'un  second  surget  au  catgut.  11  en  résulte  un  soulagement  im- 
médiat, l'anus  artificiel  donnant  issue  à  une  grande  quantité  de  gaz  et  à 
pu  moins  d'un  litre  de  méoonium. 

L'opération  a  été  conduite  sous  l'influence  du  chloroforme,  le  pe- 
tit malade  se  relève  de  l'anesthésie  et  du  choc  opératoire  avec  une  ré- 
serve de  forces  vitriee  tout  à  fait  remarquable.  On  le  transfère  bientôt 
de  l'atmosphère  surchauffée  de  la  salle  d'opération  à  une  sorte  de  cou- 
veuse improvisée,  et  la  garde  lui  fait  prendre  une  petite  portion  de  lait 
peptoniaé  très  dilué  et  additionné  de  quelques  gouttes  d'eau-de-vie.  Des 
priwjs  d'aliment  du  mÔme  genre  lui  sont  ensuite  continuées  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  Bien  que  l'enfant  ne  rejette  plus,  bien  quil 
semble  prendre  avec  avidité,  et  qu'il  ne  paraisw  plus  endurer  aucun  pa- 
roxynne  douloureux,  la  garde  remarque  qu'il  s'affaiblit  graduellement, 
ses  extrémités  te  refroiditwnt  et  pâlissent,  il  passe  peu  i  peu  en  état  de 
léthalité,  et  succombe  enfin  huit  heures  aprèa  l'opération.  Une  heur« 
plna  tard,  la  rigidité  ca  lavérique  étant  suffisamment  constatée,  on  pro- 
cède à  l'autopaie. 

AtTOPSiE.  —  A  l'ouTCTtuK»  de  l'ahdMncn  sur  U  ligne  médiane,  on 
nnnarque  dans  cette  cavité  une  certaine  quantité  de  aéroait*  rongeltw. 
Evidemment  l'exploration  avec  l'aiguille  de  l'aspirateur  n'a  pas  été 
inoffeniive.  k  moina  qu'on  ne  puisse  imputer  la  préwnce  de  ce  liquide 
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aux  autres  conditions  pathologiques  en  existence.     Voici  en  cfTct  ce 
•qu'on  trouve. 

Tout  le  gros  intestin  et  presque  tout  l'intestin  grêle  sont  réduits  à 
un  état    rudimentaire.    Ils  forment  un  canal  étroit,  à  peu    près  gros 
«omme  un  crayon  de  mine,  et  s'étendant  dans  ces  proportions  depuis  le 
rectum  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  jéjunum.    Au-delà,  le  tube  intes- 
tinal s'offre  de  grosseur  et  de  facture  ordinaire  jusqu'au  cardia.     Les 
•deux  portions  qui  sont  comme  ajustées,  sont  toutefois  sans  communica- 
tion aucune;  leur  séparation  est  absolue.    Le  canal  rudimentaire  est,  par 
places,  vide  et  affaissé  ;  ailleurs,  il  est  rempli  de  substances  plus  ou  moins 
épaisses  et  solidifiées.    Toute  la  partie  qui  représente  les  diverses  sections 
-du  gros  intestin  occupe  dans  la  cavité  abdominale  la  place  anatomiquc 
.attribuée  à  ces  divers  segments.    La  partie  au  contraire  qui  représente 
i'intestin  grêle  est  toute  recroquevillée  ;  elle  se  ramasse  en  un  paquet  qui 
a  l'air  d'un  chou-fleur  et  qui  se  tasse  dans  la  région  iliaque  droite,  où 
■elle  se  juxtapose  au  ccecum  et  au  colon  ascendant,  qu'elle  recouvre,  pour 
aboutir  enfin,  après  avoir  décrit  plusieurs  sinuosités,  à  ime  véritable  im- 
passe.    Si  on  relève  cette  masse,  on  découvre  tout  au-dessous  le  caput 
-coli  bien  formé,  muni  d'une  valvule  iléo-cœcale  très  distincte  et  d'un 
appendiice  de  proportion  relativement  normale,  mais  vrillé  en  queue  de 
roquet.  Accolé  à  cette  impasse,  ou  cul-de-sac,  qu'on  vient  de  soulever, 
tout  à  la  fois  lui  attenant  et  en  étant  séparé  par  tine  forte  bande  cons- 
trictive,  se  rencontre  un  certain  empâtement  de  connstance  assez  ferme 
et  de  la  grosseur  d'un  jaune  d'oeuf.    Cet  empâtement,  ou  masse,  est  à  son 
tour  séparé  par  une  autre  bande  plus  lâche  et  plus  mince  d'une  grande 
ampoult  borgne.     On  voit  alors  que  le  petit  et  l'énorme  cul-de-sac  se 
sont  ajustés,  mais  qu'ils  ne  sont  que  retenus  bout  à  bout  par  les  deux 
bandes  d'adhérences  —  et  que  ce  dernier,  c'est-à-dire  la  grande  ampoule 
borgne,  forme  la  portion  terminale  de  la  ps'^ie  supéritare  du  jéjunum 
colossolement  distendu.    Les  deux  bandes,  qui  ont  servi  de  liens  cons- 
tricteurs, font  partie  du  mésentère  ;  entre  les  deux  feuilleta  de  ce  dernier, 
^  trouve  logée  la  masse  mentionnée  plus  haut  ;  le  mésentère  est  ici  tout 
auni  rudimentaire  que  le  groupe  d'anses  intestinal.es  qu'il  supporte;  il 
n'en  est  plus  ainsi  de  la  partie  à  laquelle  s'attache  l'ampoule  borgne; 
cette  partie  du  mésentère  atteint  le  développement  qui  lui  est  propre, 
ce  qui  permet  à  l'ampoule  bor<<ne  de  même  qu'à  l'intestin  au-dessus  de 
flotter  comme  à  l'ordinaire  sur  leurs  insertions  respectives  et  d'être  mo- 
biles dans  toutes  les  directions.    Il  appert  donc  que,  à  ce  point  même,  :  ; 
tube  intestinal  a  été  le  siège  d'un  double  étranglement,  et  que  cet  étran- 
glement a  déterminé,  au  cours  de  la  vie  embryonnaire,  une  séparation 
avec  disjoncticm  complète  du  canal  alimentaire. 

A  partir  de  l'ampoule  borgne,  l'intestin  grêle,  maintenant  aussi 
large,  sinon  plus  large  que  le  gros  intestin  chei  l'adulte,  décrit  une  courbe 
descendante  d'à  peu  prêt  vingt  centimètres,  puis  se  fléchit  en  demi-cercle, 
remonte  dans  l'hypochondre  gauche,  qu'il  remplit,  puis  se  dirige  vers  la 
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régions  du  colon  transverse,  qu'il  refoule,  et  vient  enfin  rencontrer  le 
duodénum.  Le  duodénum  et  l'estomac  sont  aussi  grandement  distendu», 
mais  d'ailleurs  normalement  constitués  et  situés.  La  paroi  de  l'estomac 
est  toutefois  beaucoup  plus  mince  que  d'ordinaire,  son  épaisseur  n'ex- 
cédant pas  celle  qui  est  propre  à  l'intestin  grêle  dans  la  rSgion  de 
l'iléon.  Vers  la  grande  courbue,  on  remarque  toutefois  quelque  épaisisse- 
ment  de  la  tunique  séreuse.  Cet  épaisissement  est  de  nature  fibreuse.  On 
observe  un  état  semblable  dans  la  portion  des  replis  mésentériques  qui 
ont  atteint  leur  complet  développement.  Les  ganglions  lymphatiques 
du  mésentère  sont  aussi  bien  développés  et  très  apparents. 

C'est  à  la  distension  de  l'estomac  et  du  duodénum  qu'il  faut  attri- 
buer le  ballonnement  uniforme  qu'on  remarquait  dans  le  segment  supé- 
rieur de  l'abdomen,  tandis  que  les  saillies  inégales  et  confluantes  de  la 
moitié  inférieure  trouvent  leur  explication  dans  le  gigantisme  du  jéju- 
num et  de  la  grande  ampoule.  C'est  cette  partie  descendante  du  jéju- 
num, voisine  de  l'ampoule,  qui  s'était  de  prime  abord  présentée  dans  la 
ligne  d'incision,  et  sur  laquelle  on  pratiqua  ensuite  l'anus  artificiel,  à  dix 
ou  douze  centimètres  du  fond  ducul-de-  sac. 

Comme  vous  pouvez  le  voir  par  la  pièce  pathologique,  que  j'ai 
grand  plaisir  à  vous  exhiber  maintenant,  nous  avons  pu  conserver  tout  le 
canal  alimentaire  depuis  l'S  iliaque  jusqu'au  cardia  — et  cette  pièce 
fait  partie  de  la  modeste  collection  pathologique  de  l'Hôpital  de  Cohoes. 

Les  autres  organes  renfermés  dans  la  cavité  abdominale  n'offraient 
rien  d'anormal;  le  système  génito-urinaire,  en  particulier,  était  bien  dé- 
veloppé; on  remarquait  seulement  dans  le  voisinage  de  l'ovaire  gauche 
la  présence  de  deux  kystes  hydatides,  bien  formés,  gros  comme  des  cas- 
sis suspendus  par  de  minces  pédicules  au  bord  libre  du  ligament  large. 

Il  est  bon  de  faire  ici  mention  que  la  mère  du  petit  patient  avait 
déjà  une  famille  de  cinq  enfants,  tous  indemnes  à  l'article  des  difformi- 
té»; qu'elle-même  est  une  femme  de  bonne  santé;  et  que  les  lutuê  natwae 
ne  sont  pas  connus  de  son  côté,  ni  de  celui  de  son  mari. 

Etaient  présents  à  l'opération  :  Messieurs  les  docteurs  Parker,  Mont- 
marquet,  Gervais,  Adey,  Crâne  et  plusieurs  autres,  et  monsieur  le  doc- 
teur LaSalle  Archambault,  qui  avait  charge  du  chloroforme. 

*  •  • 

La  littérature  médicale  est  assez  pauvre  en  ce  qui  touche  aux  ano- 
malie* congénitales  du  canal  intestinal:  atrésies,  imperforations,  sté- 
noses, obstruction»,  etc.,  du  moins  celle  que  j'ai  pu  avoir  sous  la  main 
et  plus  pauvre  encore  l'expérience  peiBonnelle  d'un  chacun.  Dans  une 
pratique,  désormais  assez  étendue. . .  du  moins  quant  au  temps,  il  ne 
m'a  été  donné  de  rencontrer  jusqu'à  ce  jour  que  trois  cas  d'anus  imper- 
foré; tous  les  trois  se  sont  terminés  d'une  manière  défavorable,  et  aucun 
no  gagnerait  à  être  rapporté  car  ils  rentrent  les  uns  et  les  autres  dans  Ift 
catégorie  des  formes  ordinaires  décrites  dans  les  nuuroels. 
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Les  manuels  notis  parlent  bien  des  occlusions  ayant  leur  siège  à  diffé- 
rents niveaux  de  la  portion  pelvienne  du  gros  intestin,  avec  l'interposi- 
tion de  septa  vaiiant  d'épaitiseur,  avec  quelquefois  l'ouverture  de  l'intes- 
tin dans  un  organe  voisin  (vessie,  urèthre,  vagin,  etc.,  etc.),  mais  nulle 
part  ai-je  pu  trouver  qu'il  soit  fait  mention  d'une  atrésie  située  très  haut 
sur  le  parcours  de  l'appareil  digestif.  J'étais  donc  enfin  à  considérer  l'ob- 
servation ci-dessus  comme  jouissant  du  privilège  de  l'unicité,  quand  je 
vis  dans  le  numéro  de  mars,  1903,  des  AnncUeg  de  Chirurgie  et  d'Ortho- 
pédie, de  Paris,  un  article  publié  par  M.  le  docteur  Salva  Mercadà,  in- 
terne des  hôpitaiu,  sous  le  titre  suivant  :  "  Rétrécissement  congénital  de 
la  fin  de  l'iléon  et  de  tout  le  gros  intestin.  "  Le  cas  est  si  intéressant, 
t't  par  plus  d'un  détail  si  près  d'être  identique  à  celui  que  je  viens  de 
vous  rapporter,  que  vous  me  saurez  gré,  j'en  suis  sûr,  de  vous  le  citer, 
ainsi  que  les  principaux  points  de  l'article  lui-même. 

"Le  10  septembre  1902,  dit  M.  Mercadé,  nous  recevons  dans  le 
"  service  du  professeur  Lannelongue  un  enfant  de  quatre  jours  qui  nous 
"  est  présenté  avec  le  diagnostic  d'imperforation  du  rectum. 

"  L'enfant,  premier  né  d'une  mère  très  bien  portante,  n'a  pas  d'an- 
"  técédents  familiaux  pathologiques.  Il  est  né  à  terme  le  7  septembre,  à 
"  8  heures  du  soir.  Deux  ou  trois  heures  après  la  naissance  il  a  pris 
"  quelques  cuillerées  d'eau  sucrée,  qu'il  a  vomies.  Le  lendemain,  8  sep- 
"  tembre,  l'enfant  a  eu  encore  des  vomissements  ;  il  pruait  bien  le  sein 
"  maiâ  aussitôt  après  la  têtée,  il  vomissait  le  lait  en  jaune  vert.  Dans 
"  la  soirée,  comme  il  n'avait  eu  aucune  selle,  la  sage-femme  lui  a  donné 
"  quelques  cuillerées  de  chicorée,  qu'il  a  vomies  également.  Le  9  sep- 
"  tembre,  vomissements  verdâtres.  Comme  on  n'obtenait  toujours  pas 
"de  selle,  on  fait  demander  un  médecin  qui  diagnostique:  imperfora- 
"tion  du  rectum.  Une  consultation  est  proposée  à  la  famille,  qui  la 
"  refuse,  et  l'enfant  est  envoyé  à  l'hôpital  le  10  septembre  au  matin. 

"  Quand  nous  le  voyons  il  présente  une  teinte  jaune  foncé  et  très 
"marquée.  Il  a  des  vomissemenii  verdâtres  répétés.  Son  pouls  est 
"  inappréciable,  le  ventre  ballonné,  les  anses  intestinales  très  distendues. 
"  On  constate  une  matité  généralisée  à  tout  l'abdomen.  Le  toucher  rec- 
"  tal  fait  avec  le  cinquième  doigt,  permet  d'enfoncer  les  deux  premières 
"phalanges,  mais  on  est  arrêté  dans  un  cul-de-«ac  au  fond  duquel  <hi 
"  ne  sent  aucun  orifice.  Le  doigt  n'a  cependant  la  sensation  ni  de  bou- 
"  din  fécal,  ni  de  tumeur  siégeant  A  ce  niveau.  Une  sonde  enfoncée  par 
"  l'anus  ne  peut  pas  pénétrer  A  plus  de  trois  centimètres. 

"  Nous  pensons  à  une  imperforation  ou  tout  au  moins  à  un  rétré- 
"  cissement  du  rectum,  et  nous  faia(HU  appeler  M.  Faure,  diirurgien  de 
"g»rde. 

"  M.  Faure  fit  le  toudier  rectal  sans  pouvoir  aller  plus  loin  que  le 
"  ouI-de-BSc  que  noua  avion*  senti,  et  devant  la  brèclw  qu'il  aurait  fallu 
"  faire  pour  arriver  sur  le  rectum,  m  mit  en  demeure  de  faire  un  anua 
"  iliaque,  quitte  A  faire  ensuite  un  cathétériame  rétrograde. 
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«nu^rf^rT  .  "**  '"''"""'  ""  Chloroforme,  et  pendant  les  troi. 

quarts  .Ihoure  ,,ue  dura  l'anesthé.ie  il  le  supporta  à  Merveille. 

Dans  Imc.8.on  de  la  paroi  faite  dans  la  fosse  iliaque  .rauche 
K  Hure  alla  à  la  cherche  de  l'S  iliaque,  qui  était  vide  TduS.^' 
duje  plume  doie.  I^  anses  grêles  au  contraire  apparaissait  d^r 
t  ndues  rouge  foneé,  ecehymotiques.  Par  une  inu^fon  mél^Te  sun 
Pl™.a.re  on  fit  l'évi^cération  totale,  qui  permit  de  eonsS  rie  fa" 
term,na.son  de  r.léon  était  plus  fortement  distendue  eneolque  e 
reste  do  l'.ntc.tin  grêle.  A  ee  niveau  l'intestin  semblait  rLmLr 
en^en  -  e-sae  et  au-delà  on  ne  trouvait  qu'un  eordon  du  Jume™ 

"f^ZL    'u7  ::7  """'"'*'"  •'"^•""'  ""-*  -  terminer  dZ 
"l'n^r  Af   l  T    r.""  '^^'•^'■^«ement  eongénitaJ  de  la  fin  de 

l.l«n     M  taure  aboueha  la  dernière  anse  grêle  distendue  à  la  p^roi 
constituant  ainsi  un  anus  artificiel.    La  fin  de  l'iléon  f^m,I 

grande  tebacle.  de  méconium. 

"Après  l'opération  on  fit  une  injection  de  trois  cents  grammes  de 

"soi^'ll^lC/"'^  "  ''  ""  """^  -^""^  ^™^*  ^«  --^*«  les  IS. 

•;  Rien  d'anorroai  du  côté  des  organes  thoraciques. 
«diges^r"  ""'"''™''*'""  ''^  -««"-  abdominaux  en  dehors  du  tube 

'C'est  du  côté  de  l'intestin  que  siègent  les  lésions. 

•'Son  c«,i,,re  perm.-t  à  peine  l'introduction  d'une  sonde  cannelée 
L appindice  est  normal.  canneiee. 

"places,  d'un  cordon  nlein-  n  L  .     ^        "^  '*  ««"'«'«on.  P«r 

«étendue...  '^       '  ''  ***  '^^àaut  perméable  sur  toute  son 


"  Nous  avons  donc  affaire  à  un  rétrécissement  congénital  de  la  fin 
"  de  l'iléon  et  de  tout  le  gros  intestin." 

Si  maintenant  nous  comparons  ces  deux  observations,  nous  voyons 
d'un  seul  coup  d'oeil  que  la  séparation  complète  des  deux  segments  du 
tube  digestif  et  le  niveau  beaucoup  plus  élevé  de  la  sténose  forment  les 
deux  points  essentiels  de  la  différence  qui  existe  entre  l'observation  rap- 
portée ici  et  celle  de  M.  Mercadé.  La  ressmblance  entre  les  deux  cas 
est  cependant  suffisante  pour  qu'il  soit  d'un  intérêt  scientifique  peu  or- 
dinaire de  les  rapprocher,  surtout  si  l'on  considère,  comme  il  a  été  re- 
marqué plus  haut,  combien  la  littérature  médicale  laisse  à  désirer  sur  ce 
sujet. 

Pour  expliquer  ces  étranges  anomalies,  on  a  avancé  b<m  nombre  de 
théories,  et  M.  Mercadé  cite  les  suivantes  : 

"La  théorie  de  Sutton  (oblitération  exagérée  du  canal  intestinal), 
laquelle,  si  elle  peut  expliquer  les  faits  où  une  portion  limitée  de  l'in- 
testin est  oblitérée,  est  insuffisante  pour  les  cas  où  la  lumière  du  canal 
digestif  est  conservée." 

"La  théorie  de  Tandier  (bourgeonnement  de  l'épithélium),  laquelle 
ne  peut  s'appliquer  qu'à  un  nombre  déterminé  de  cas,"  etc.,  etc. . . 

Finalement,  il  arrive  à  la  conclusion  que  dans  les  cas  où  le  rétré- 
cisaranent  s'étend  sur  un  parcours  aussi  considérable  que  dans  son  obser- 
tion,  aucune  théorie  avancée  n'est  satisfaisante,  et  que  dans  de  pareils 
cas  on  est  forcément  amené  à  "penser  h  un  arrêt  de  développem^it." 
On  se  demande  aussi  naturellement  à  quelle  époque  de  la  vie  embryon- 
naire on  peut  faire  remonter  l'accident,  et  i  quelle  cause  le  rattacher. 

Par  les  recherches  de  Heckel,  'nous  savtMis,  dit-il,  que  jusqu'au 
sixième  mois  de  la  vie  foetale,  l'intestin  grèle  est  plus  volumineux  que  le 
gros  intestin,  et  que  dans  les  mois  suivants  les  rapports  se  renversent. 
Or  dans  notre  cas  les  rapports  n'ont  pas  changé,  puisque  nous  avons  un 
intestin  grèle  trois  fois  plus  gros  que  le  colon.  Il  s'est  dcmc  produit  au 
sixième  mois  ou  avant  le  sixième  mois  un  arrêt  de  développement  de 
tout  le  gros  intestin,  pendant  que  le  reste  du'tube  digestif  continuait  à 
évoluer.  Et  cet  arrêt  de  développement  n'a  pas  porté  seulement  sur  le 
jrros  intestin,  mais  encore  sur  la  porti(»i  terminale  grêle  qui  appartient 
elle  aussi,  à  la  branche  ascendante  de  l'anse  vitelline." 

Mais  comment  peut-on  expliquer  cet  arrêt  de  dével(q>pement? 

"Cest  là,  ajoute-t-il,  un  problème  qui  jusqu'à  présent  n'a  trouvé 
de  solution  que  dans  l'hypothèse.  Pour  tous  les  faits  de  ce  genre,  on  a 
incriminé  des  lésions  vascnlaires  que  Durante  attribue  soit  à  des  infec- 
tions, soit  à  des  intoxications  à  travera  le  placenta.  Le  système  circula- 
toire dn  fœtus  serait  frappé  dans  son  évolution,  et  les  organes  auxquels 
«ont  destinées  les  artères  malades  souffriraient  dans  leur  vitalité  et  leur 
dAreloppaneni." 

"  Ce  n'est  là,  continne-t-il,  qu'une  supposition,  mais  elle  est  admise 
actuellement.    Si  nooa  admettons  la  lésion  vasculaire  originelle,  force 
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aoTu  est  de  supposer  que  les  lésions  ont  frappé  toutes  les  branches  des- 
cendantes du  l'artère  inésentérique  au  stade  de  l'anse  vitelline,  à  l'ex- 
clusion de  tous  les  rameaux  ascendants  destinés  aux  anses  grêles." 

Or,  pour  compléter  l'argument,  s'il  est  admis  que  le  gros  intestin 
ainsi  que  la  portion  terminale  de  l'intestin  grêle  appartiennent  l'un  et 
l'autre  à  la  branche  ascendante  de  l'anse  vitelline,  il  est  aussi  reconnu 
que  cette  anse  dérive  sa  circulation  chez  le  fœtus  des  ramifications  des- 
cendantes de  l'artère  mésentérique  (dans  le  principe,  l'une  des  artères 
vitellines),  tandis  que  les  rameaux  ascendants  de  la  même  artère  sont 
distribués  aux  parties  supérieures  de  l'intestin  grèlc.  Il  s'ensuit  donc 
qu'une  lésion  vasculaire  frappant  toutes  les  ramifications  descendantes 
do  l'artère  mésentérique  arrêtera  la  nutrition  et  le  développement  des 
tissus  formant  le  champ  de  leur  distribution  —  dans  l'espèce,  le  colon  et 
la  fin  de  l'iléon,  alors  que  les  tissus  suppléés  par  les  branches  ascen- 
dantes non  lésées  auront  continué  de  se  développer  normalement. 
Et  l'est  là  même  ce  qui  est  survenu. 

M.  Mercadé  apporte  d'autres  détails  anatomiques  au  soutien  de  sa 
thèse,  surtout  au  point  de  vue  de  la  période  de  la  vie  fœtale  à  laquelle 
s'est  produit  l'arrêt  de  dâveloppement.  L'argument  est  d'une  grande 
force  et  d'une  valeur  indiscutable,  mais  comme  il  ne  s'applique  pas  ici, 
cela  nous  entraînerait  trop  loin  d'en  suivre  l'exposition. 

Mais  si  nous  revenons  sur  l'hypothèse  d'un  arrêt  de  développement 
suite  de  lésion  vasculaire  ayant  entravi  l'apport  sanguin,  on  ne  peut 
s'empêcher  de  remarquer  que  cette  théorie  s'applique  moins  facilement  à 
notre  observation  qu'à  celle  de  M.  Mercadé. 

Comme  vous  l'avez  remarqué,  l'arrêt  de  développement  dans  notre 
observation  est  beaucoup  plus  étendu  que  dans  l'observation  de  M.  M  -- 
«■adé.  Il  remonte  beaucoup  plus  haut,  intéressant  non  seulement  la  fin  de 
l'iléon,  mais  la  plus  grande  partie  de  l'intestin  grêle,  en  sus  de  tout  le 
gros  intestin  ;  par  conséquent,  des  parties  ayant  nne  distribution  vascu- 
laire différente.  En  d'autres  termes,  des  parties  qui  reçoivent  la  circu- 
lation qui  leur  est  destinée  non  pas  d'un  seul  vaisseau  ou  de  quelques- 
unes  de  ces  subdivisions,  mais  de  plusieurs,  au  moins  de  deux,  sources 
diffé  lentes. 

Selon  les  meilleurs  anatomistes  — citons  Cruveilhier,  Sappey,  Ver- 
neuil,  —  l'artère  mésentérique  inférieure  pourvoit  à  la  circulation  de  la 
portion  supérieure  du  rectum  (par  ses  branches  terminales),  de  l'S 
iliaque,  du  colon  descendant  et  de  la  moitié  gauche  du  colon  transversc 
(par  ses  branches  latérales:  les  trois  coliques),  tandis  que  l'artère  mé- 
sentérique supérieure  fournit  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  l'autre 
moitié  (la  droite)  du  colon  transverse,  au  colon  ascendant,  au  cœcum, 
à  l'appendice  iléo-cœcal  (par  les  trois  gros  troncs  qui  naissent  de  sa  con- 
cavité), ainsi  qu'à  tout  le  parcours  de  l'intestin  grêle  depuis  la  valvule 
iléo-c-cecale  jusqu'au  tiers  inférieur  du  duodénum  (par  les  rameaux  volu- 
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inineux  qui  paitcnt  de  sa  convexité  et  qi  'H'*  de  multiples  ramifica- 
tions s'anastomosent  en  bas  avec  l'artère  ^^  !.,ao  gauche,  branche  de  la 
niisentérique  inférieure  —  la  plus  grande  anastomose  du  corps  humain, 
—  et  en  haut  avec  l'artère  pancréatico-duodénale,  branche  de  l'hépa- 
tique, cette  dernière  nnastomose  a'effectuant  vers  le  milieu  de  la  courl)e 
(luodénale  où  les  deux  vaisseaux  s'unissent  j>ar  inoculation). 

Dans  notre  observation,  il  no  p-  'it  donc  plus  être  question  d'une  lé- 
sion ayant  porté  uniquement  sur  les  ramifications  descendantes  de  l'une 
de!»  artères  mésentériques  selon  qu'elles  se  distribuent  au  colon  et  h  la 
fin  de. l'iléon  (comme  "parties  représentant  In  branche  ascendante  de 
l'anse  vitelline."  )  On  est  forcé  au  contraire  '..  iiettre  au  même  titre 
une  lésion  des  ramifications  ascendantes,  et  de  pUis  que  cette  lésion  a 
frapj)é  l'autre  artère  mésentérique  dans  le  plus  grand  nombre  de  w* 
subdiviçions.  Nous  voilà  donc  en  présence  d'une  lésion  vasculaire  com- 
plexe, intéi'essant  les  deux  artères  mésentériques,  la  supérieure  et  l'in- 
férieure, sans  égard  pour  leur  différence  d'origine  et  de  situation.  Sans 
égard  auaei  pour  le  fait  qu'une  telle  lésion  a  cependant  respecté  les  rami- 
fications qui  se  distribuent  à  la  partie  supérieure  du  jéjunum  et  à  la 
partie  inférieure  du  duodénum.  Or  cette  exception,  rien  ne  vient  l'expli- 
quer. Ce  n'est  certainement  pas  la  disposition  anatomique  des  branches 
ainsi  épargnées.  On  s'explique  bien,  en  effet,  une  lésion  attaquant  un 
système  vasculaire  à  sa  racine  et  le  frappant  d'impuissance  dans  tout  son 
ensemble,  mais  on  ne  s'explique  pas  aussi  facilement  qu'une  lésion  puisse 
paralyser  du  même  coup  tout  un  réseau  vasculaire  et  seulement  partie 
d'un  autre  réseau  semblablement  constitué.  Autant  alors  invoquer  une 
anomalie  de  distribution  des  branches  des  artères  vitellines,  en  outre  des 
anomalies  de  développement  et  de  croissance. 

Mais  il  est  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  il  est  encore  plus  diffi- 
cile d'appliquer  à  notre  observation  l'hypothèse  d'une  lésion  vasculaire. 

En  effet,  laissant  de  côté  la  différence  de  distribution  artérielle,  ne- 
tenant  pas  davantage  compte  de  la  différence  de  niveau  auquel  l'atrésie 
est  survenue,  il  faut  se  rappeler  que  cette  atrésie  n'est  pas  un  simple  ré- 
trécissement avec  persistance  de  la  perméabilité  du  tube  intestinal,  mais 
une  occlusion  complète  par  séparation  et  disjonction  absolue  des  deux 
bouts  divisés  et  oblitérés. 

En  présence  d'un  tel  contraste  et  d'une  telle  disparité  dans  la  na- 
ture des  deux  malformations,  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  dans  notre 
cas  on  puisse  songer  tout  anssi  bien  à  un  défaut  d'innervation  qu'à  une 
lésion  vasculaire,  ou  mieux  encore,  et  plus  pertinemment,  invoquer 
quelque  forme  obscure  d'obstruction  mécanique.  Une  fois  dans  ce  champ, 
l'esprit  s'arrête  volontiers  aux  possibilités  d'une  intussusception,  d'un 
voItuIus,  d'un  étranglement  par  des  bandes  de  pseudo-formation  ou  par 
un  diverticulum— comme  la  chose  eût  pu  être,  par  exemple,  par  le  diver- 
ticule  de  Meckel,  si  l'atrésie  eût  été  localisée  plus  bas.  A  cette  hauteur 
ce  sont  plutôt  àet  bandes  de  pseudo^ormation  qui  s'offrent  comme  l'hy- 
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pothèee  la  plus  plausible,  soit  que  le  péritoine  ait  fonné  repli  sur  le  tra- 
jet de  l'intestin,  soit  qu'il  ait  fourni  un  prolongement  anormal,  et  que 
dans  l'un  ou  l'autre  cas,  son  propre  défaut  de  nutrition  et  par  suite  sa 
rétraction  aient  entraîné  l'étranglement -progressif,  l'occlusion,  et  finale- 
ment la  séparation  de  la  par^'.e  de  l'intestin  mise  en  cause. 

Cl?  n'était  donc  guère  s'éloigner  de  la  vérité  que  de  considérer, 
comme  nous  l'avons  exprimé  plus  haut,  que,  à  certain  moment  au  cours 
de  la  vie  embryonnaire,  une  obstruction  mécanique  s'est  produite,  en- 
traînant un  double  étranglement  du  tube  digestif,  ayant  pour  réniltat 
définitif  une  séparation  complète  de  la  partie  étranglée  en  deux  bouts 
absolument  disjoints. 

Résumons.  Quoiqu'il  en  soit  des  hypothèses,  dont  le  champ 
restera  toujours  illimité,  si  l'on  peut  concevoir  quelque  doute  quant  à  la 
véritable  interprétation  de  la  lésion  anatomique  qui  s'est  produite,  il 
n'en  peut  exister  aucun  quant  à  la  période  de  la  gestation  à  laquelle  cette 
lésion  cet  surrenue.  Qu'elle  soit  survenue  vers  le  sixième  mois,  et  an- 
térieurement au  septième,  cela  est  parfaitement  établi  dans  deux  obser- 
vations. 
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Luxation  congénitale  de  la  hanche—  Traitement  par 
la  méthode  de  Lorenz. 

Fax  m.  AMÉDéB  MARIBN, 
Chirurgien  <U  VHôttl-Die*,  Uonhiat. 


RAPPORT  DB  CAS,  PRESENTATION  DE  MALADE. 

Il  y  a  quelques  dix  années,  les  luxations  congénitales  de  la  hanche, 
qui  comptent  au  nombre  des  plus  fréquentes  parmi  les  malformations 
congénitales,  étaient  traitées,  dans  le  monde  entier,  comme  maladies  in- 
curables. 

Les  chirurgiens,  découragés  du  peu  de  résultats  obtenus  par  les  di- 
verses méthodes  de  traitement,  connues  alors,  considéraient  les  malades 
atteints  de  luxations  congénitales  de  la  hanche  comme  des  infirmes,  aux- 
quels on  ne  pouvait  porter  aucun  secours. 

"  Les  premières  tentatives  thérapeutiques,  écrit  le  professeur  Kir- 
misson,  s'étaient  produites  en  France  ;  puis  par  une  évolution  dont  l'his- 
toire de  la  chirurgie  nous  offre  plus  d'un  exemple,  la  question  fut  laissée 
de  côté  dans  notre  pays.  Pour  que  l'attention  fut  de  nouveau  rappelée 
sur  elle,  il  s  fallu  les  travaux  modernes  exécutés  A  l'étranger,  et  en  par- 
ticulier ceux  de  Hofla,  de  Pacci  et  de  Loreni." 

Aujourd'hui  la  question  est  à  l'étude  de  tous  côtés,  et  déjà  la  mé- 
thode de  réduction  non-sanglante,  du  professeur  Lorenz,  compte,  dans 
tous  les  pajrs  de  nombreux  et  brillants  succès.  Cette  méthode,  qui  est 
!>cientifiquement  basSe  sur  les  données  fournies  par  l'anatomie  patholo- 
gique, se  fait  en  plusieurs  temps. 

Il  y  a  un  an  et  quelques  mois,  le  89  janvier  1903,  je  réussissais, 
pour  la  première  fois,  à  réduire  par  la  méthode  de  Loreni,  une  luxation 
congénitale  de  la  hanche. 

J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  cette  observation,  et  ma  petite  ma- 
lade. Il  s'agit  d'une  fillette,  Régina  H. . .,  tgée  de  6  ans,  atteinte  d'ane 
double  luxation  congénitale  de  la  hanche,  caractérisée  par  une  ascension 
considérable  des  tttes  fémorales  dans  les  fosses  iliaques  externes.  L'en- 
fant avait  une  claudication  considérable,  elle  marchait  péniblement  en 
œ  dandinant,  en  se  balançant  ;  elle  avait  bien  la  démarche  caractéristique 
fn  amard. 

Le  raccourcissement  était  de  3  centimètres  du  côté  gauche  et  de 
3  1/8  du  côté  droit,  elle  avait  aussi  une  ensellure  très  marquée. 

Le  S9  janvier  1903,  après  auesthésie  au  chloroforme,  on  pratiqua 
les  manœuvres  suivantes  :  la  cuisse  étant  fléchie  à  angle  droit,  perpendi-^ 
■  nlairement  k  l'axe  du  corps,  on  exerce  une  vigoureuse  traction  sur  le  fé- 
mur, ensuite  on  fait  exécuter  un  mouvement  forcé  d'adduction  qu'on 
étend  jusqu'à  environ  9A  dagrés. 
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Cette  adduction  de  la  cuisse  fléchie  est  le  temps  le  plus  important 
de  l'opération.  On  l'exécute  avec  prudenci^  i>t  graduellement,  afin  d'évi- 
ter la  production  d'une  facture  du  col  du  fémur;  cependant,  il  faut 
employer  beaucoup  de  force,  sans  trop  de  violence,  jusqu'à  ce  que  l'on 
sente  —  on  a  pu  même  l'entendre  à  distance  dans  notre  ca* — surtout  du 
côté  droit,  un  craquement,  qui  est  l'indic-e  d'une  déchirure  de  la  capsule, 
au  niveau  de  sa  portion  artéro-supérieure  ;  alors  l'on  combine  un  mouve- 
ment de  rotation  en  dehors  à  celui  de  l'adduction  forcée.  Tandis  qu'une 
main  exerce  une  adduction  énergique  en  employant  une  force  graduée, 
l'autre  main  saisit  le  col  du  fémur,  et  par  conséquent  la  tête  fémorale, 
la  guide  et  la  soutient  le  long  de  la  face  externe  de  l'os  iliaque,  du  côté 
de  l'arête  postérieure  du  cotyle,  afin,  de  forcer  cette  tête  au  saut  final 
en  avant  de  la  crête  postérieure  du  cotyle.  A  ce  moment  il  se  produit 
un  brusque  ressaut  accompagné  d'un  bruit  perceptible.  La  cuisse  est 
devenue  plus  longue  de  3  centimètres  et  la  tête  fémorale  se  trouve  dans 
le  pli  inguinal  au-dessous  de  l'éminence  ilio-pubienne. 

La  réduction  de  la  luxation  du  côté  gauche  se  fait  avec  assez  de  fa- 
cilité, mais  ce  n'est  qu'après  beaucoup  de  travail  que  la  tête  fémorale  du 
côté  droit  franchit  l'arête  nostérieure  du  cotyle. 

Les  deux  membres  inférieurs  sont  alors  immobilisés  dans  un  appa- 
reil plâtré  inamovible,  qui  s'étend  des  épines  iliaques  antéro-supérieures 
jusqu'au-dessous  des  genoux.  Les  membres  sont  placés  dans  une  abduc- 
tion formant  un  angle  presque  droit  et  maintenus  en  extension  foroée 
par  des  poids  de  5  livres  chacun. 

L'apareil  plâtré  est  renouvelé  le  19  février  et  le  24  mars  1903,  pour 
être  enlevé  définitivement  et  remplacé  vers  le  milieu  de  mai,  par  un  ap- 
pareil (le  cuir  moulé  permettant  la  marche.  L'ensellure  a  complètement 
disparu. 

En  juin  19(13.  Inrs  du  passage  du  professeur  I^renz  à  Montréal, 
j'tug  l'honneur  do  lui  présenter  ma  malade.  11  constata  que  les  têtes 
féniomles  n'étaient  pas  encore  assez  solidement  fixées  dans  leur  nouvelle 
}»osition,  et  me  conseilla  de  les  remettre  à  nouveau  dans  un  appareil 
plâtré  et  de  les  immobiliser  eneore  pendant  10  h  12  mois  en  fiexion  et  e.i 
adduction  forcées  h  angle  droit. 

I/'  30  juin,  en  iirésenre  de  sir  W.  Hingston  et  de  M.  le  docteur  Ar- 
chibnld.  cliinirgien  de  l'hôpitul  Victoria,  A  qui  je  fis  constater  (le  ma- 
lade étant  sous  chloroforme)  la  parfaite  réduction,  ou  plutôt  la  reposi- 
tion  (le  la  tête  fémorale  au  niveau  de  la  cavité  cotyloWe,  j'immobilisai 
ma  malade,  avec  le  c(in(ours  de  ces  messieurs,  dans  un  nouvel  appareil 
pIAtré,  suivant  la  nouvelle  méthode  du  professeur  Ix)renz,  tel  qu'il  venait 
de  le  (lémontrer  A  Montréal. 

Kn  .%'jût,  !r  5'i.  !r  plâtre  tr<t  rf-nouvclc,  dans  !a  mfmc  pngiUon  hori- 
zontale. 

Le  9  janvier  1901.  l'appareil  plâtré  est  refait  dans  la  position  ré- 
duite A  45». 
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Le  9  avril  1904,  l'appareil  plâtré  du  9  janvier  est  enlevé  et  remplacé 
par  un  autre  dans  la  position  verticale. 

Déjà  avec  ces  deux  appareils,  l'enfant  avait  pu  marcher  d'une  façon 
bizarre,  il  est  vrai,  mais  qui  favorise  l'adaptation  des  nouveaux  rapports 
articulaires.  Dans  la  position  verticale  elle  peut  marcher  très  facilement. 
Pendant  ces  divers  temps  de  l'immobilisation,  l'enfant  a  toujours 
été  très  bien  portante  et  n'a  pas  souffert,  sauf  les  trois  à  quatre  premiers 
jours  qui  ont  suivi  les  premières  immobilisations.  Elle  s'est  bien  dé- 
veloppée  et  a  beaucoup  grandi. 

Mai,  le  29,  le  dernier  plâtre  est  enlevé  définitivement,  et  l'on  constate 
que  les  deux  têtes  i  >morales  sont  solidement  fixées  en  bonne  place. 

Il  existe  de  la  raideur  articulaire  et  un  peu  d'éversion  des  membres 
en  dehors,  ce  qui  se  corrigera  facilement  par  le  massage  méthodique  et 
l'exercice  de  la  marche. 

Le  28  mai,  après  avoir  laissé  marcher  l'enfant  depuis  le  9,  et  lui 
avoir  fait  du  massage  quotidien,  un  nouvel  appareil  plâtré  est  appliqué, 
pour  corriger  la  rotation  du  membre  en  dehors;  cet  appareil  descend 
jusqu'au-dessous  des  genoux  et  immc^ilise  complètement,  en  position 
verticale,  les  deux  membres  inférieurs. 

Cet  appareil  a  été  enlevé  hier,  et  il  nous  reste  maintenant  à  com- 
battre, par  le  massage  et  l'exercice,  la  raideur  musculaire  des  muscles  flé- 
chisseurs et  abducteurs  de  la  cuisse. 

Comme  vous  pouvez  le  constater,  les  têtes  fémorales  8<mt  solidement 
fixée:!  dans  la  position  normale,  il  n'y  a  pas  de  raideur  dans  les  mouve- 
ments d'adduction,  d'abduction,  ni  de  rotation  de  l'articulation  coxo- 
ftmorale. 

T^  malade  présente  encore  de  la  gêne  on  plutôt  de  la  difficulté  dans 
la  marche,  mais  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  tout  vient  des 
muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  qui  sont  enraidis  et  qui  se  contractent 
difficilement,  et  quo,  pour  faire  un  pas,  la  malade  est  obligée  de  pro- 
jeter la  jambe  on  avant;  cette  raideur  musculaire  disparaîtra  avec  le 
massage;  et  le  traitement  post-opératoire  prolongé  durant  quelques  mois, 
nssurcra  à  ma  )<etite  malade  une  guurison  complète. 

\.  B.  —  Six  mois  après  cette  communication  faite  au  Congrès 
lits  Médecins  do  langue  Français  de  l'Amérique  du  Nord,  je  suis  bien 
iiise  de  représenter  ma  malade  h  la  Société  Médicale  de  Montréal.  Il  est 
facile  do  se  rendre  compte  des  résultats  obtenus  par  le  traitement  de  Ix)- 
renï.  Ix»  résultat  anatomiquo  semble  parfait.  En  effet,  la  tête  du  fémur 
o-t  fixa'  on  Imnno  place  dans  une  nouvelle  cavité  cotyloïdo  ;  on  peut  la 
sentir  tri^  bien  dos  deux  côtés,  en  arrière  de  l'artère  fémorale,  en  faisant 
<  xécuter  dos  mouvements  de  rotation. 

lios  grands  trochanters  sont  dans  la  ligne  de  îfelaton. 
Enfin  Iw  résultats  fonctionnels  sont  excellents:  le  déhanchement 
n'existe  plus  à  cause  de  la  stabilité  de  la  hanche,  tous  les  mouvement.'» 
s'exécutent  normalement  et  l'ensellnre  a  disparu. 
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Contusions  Médullaires  sans  lésions  osseuses 
l'Hématomyelie 

Par  m.  Z.  RHÉAUMB, 
Chirurgien  de  l'hâpitat  de  VaUeyfield,   I'.  Q. 

PiTmcttez-moi  de  présenter  à  cette  savante  assemblée  un  de  ces  cas- 
que tout  chirurgien,  quel  qu'il  soit,  préfère  ne  pas  voir  arriver  dans  son 
service  hospitalier. 

C'est,  qu'en  effet,  nous  réalisons  trop  les  nombreux  ennuis  que  nous^ 
donne  le  traitement  des  lésions  de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  le  carac- 
tère presque  illusoire  de  toute  intervention  chiurgicale  poposée  pour  amé- 
liorer l'état  du  patient. 


En  présence  d'une  lésion  traumatique  de  la  moelle,  quand  une  ballc^ 
un  projectile  ou  toute  autre  plaie  pénétrante  peuvent  fftre  exclus,  troi» 
possibilités  peuvent  se  présenter.  Nous  pouvons  avoir  affaire:  (a)  A 
une  compression  de  la  moelle  par  une  fracture  ou  une  luxation  verté- 
brale; (6)  A  une  élongation  radiculo-méduUaire  consécutive  à  une  flexion 
forcée  du  rachis  sans  fracture;  (c)  A  une  compression  de  la  moelle,  pro- 
voquée par  une  hémorragie  dans  le  canal  ou  dans  la  substance  médullaire. 

Ces  hémorragies  trauniatiques  de  la  moelle  peuvent  se  développer  de 
deux  façons  différentes:  1°  Elles  sont  le  résultat  d  une  fracture  ou 
d'une  luxation  de  la  colonne  vertébrale  ;  dans  ce  cas  nous  pourrions  classi- 
fier  CCS  hémorragies  sous  la  dénomination  d'hématomyélie»  secondaires. 
2°  Ijr  force  directement  appliquée  sur  la  moelle,  saas  l'intervention 
d'une  pression  osseuse  ou  cartilagineuse,  peut  provoquer  des  hémorragie» 
do  la  moelle  dites  hématomyélies  primitives. 

L'hématorachis,  c'estô-dire  l'hémorragie  entre  la  moelle  et  les  ver- 
tèbres, est  généalemcnt  accompagnée  d'hématomyélie,  et  celle-ci  peut 
être  localisée  ou  disséminée.  Le  foyer  hémorragique  dans  ces  cas  siège 
ordinairement  au  centre  ou  dans  la  substance  grise  de  la  moelle.  Cela 
cet  dû  â  ce  que  la  substance  grise  est  pins  vasculaire  et  contient  plus  de 
tissu  conjonctif  que  le  reste  de  la  moelle. 

J'ai  cru  intéressant  de  rapporter  l'observation  suivante  qui  est  un 
cas  typique  d'hématorachis  associée  à  de  l'hématomyélie  primitive  D'un 
autre  côté  les  observations  cliniques,  suivies  de  l'autopsie  de  la  moelle, 
sont  encore  relativement  rares. 

Observation.  —  Jjc  22  décembre  1903,  je  suis  appelé  en  consultation 
auprès  d'une  jeune  homme  de  27  ans,  menuisier  de  son  métier,  qui.  le 
jour  précédent,  a  fait  une  chute  d'environ  4  à  5  mètres  de  hauteur.    M. 
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X . . . ,  s'en  all&it  déposer  ses  outils  quand  il  mit  le  pied  dans  le  ride  et 
alla  s'afFaisser  dans  le  sous-sol  de  l'atelier,  sur  une  terre  raboteuse  et 
gelée  par  le  froid  excessif  de  la  sais<XL  On  vole  au  secours  du  malheureux 
que  l'on  trouve  dans  un  état  d'insouciance  et  que  l'on  transporte  immé- 
diatement chez  lui.  Quelque  temps  après  l'accident,  le  malade  reprend 
connaissance,  accuse  des  douleurs  thoraciques  et  abdominales,  mais  il 
constate  qu'il  a  perdu  tout  mouvement  volontaire  des  membres  inférieurs 
ainsi  que  toute  sensation  tactile  et  douloureuse  de  la  même  région.  Le 
malade  n'a  pas  uriné  depuis  l'accident  ;  l'intestin  n'a  rien  rendu. 

Notre  attention  est  alors  immédiatement  attirée  vers  le  rachis,  mais 
un  premier  examen  minutieux  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  l'atlas 
jusqu'au  coccyx  ne  révèle  aucune  déformation,  ancnne  dépression;  pas 
de  lésions  osseuses  apparentes,  pas  de  luxation,  pas  de  douleur  localisée, 
pas  de  gonflements;  les  ecchymoses  ne  paraissent  pas  encore.  Les  ré- 
flexes rotuliens  et  plantaires  sont  complètement  abolis,  ainsi  que  toute 
sensation  depuis  les  extrémités  jusqu'à  l'ombilic  ;  paraplégie  complète  des 
membres  inférieurs. 

Nous  voilà  donc  certainement  en  présence  d'une  lésion  de  la  moelle. 
Nous  éliminons  pour  le  moment  le  diagnostic  de  contnsiim  médullaire 
provoquée  par  une  compression  osseuse.  Aurions-nous  affaire  à  une 
paraplégie  hystéro'traumatique?  Dans  ce  cas  il  y  a  toujours  un  int^r^Ue 
liore  qui  sépare  l'accident  du  début  des  troubles  morbides;  ce  qui  n'a  pas 
eu  lieu  chez  notre  patient.  D'ailleurs,  dans  le  cas  d'hystérie,  il  y  a 
presque  toujours  coexistence  d'autres  accidents  dus  à  cette  névrose. 

L'é]<mgation  radiculo-médullairc  provoque  des  symptômes  de  na- 
ture irritative;  douleurs,  tremblements,  hypêiesthéaie  cutanée,  etc.  Il 
ne  nous  restait  donc  que  la  possibilité  d'une  hématcnttchis,  d'une  héma- 
tomyélie  primitive,  ou  la  coexistence  à  la  fois  de  ces  deux  denières  lésions. 
Et  c'eat  à  cette  possibilité  que  nous  avons  limité  notre  diagnostic,  libres 
toutefois  de  pouvoir  changer  l'étiquette. 

Deux  jours  après  l'accident,  nous  en  étions  à  ces  ccmjectures  lorsque 
le  patient,  qui  avait  été  immobilisé,  présenta  des  symptômes  manifestes 
d'occlusion  intestinale  et  fut  laparotomisé  le  jour  même.  —  Ouérison 
par  première  intention.  —  En  manœuvrant  le  malade  pour  faire  son 
pansement  on  constate  une  large  ecchymose  qui  correspond  au  siège  et 
qui  s'agrandit  graduellement  Les  tissus  qui  correspondent  au  niveau 
(le  cette  ecchjmose  se  mortifient  et  nécessitent  plus  tard  une  résection  de 
toute  la  peau  du  siège,  d'une  grande  partie  des  muscles  grands  fessiers 
et  du  releveur  de  l'anus  ;  le  coccyx  qui  commençait  à  se  névroser  est  aussi 
réséqué. 

Notre  diagnostic  se  confirme  donc,  et  le  traumatisme  médullaire 
«iège  certainement  à  la  rSgion  lombo-sacrée. 

Tous  les  troubles  constatés  an  début  de  la  maladie  se  maintiennent: 
"paraplégie  flasque,  rétenticm  d'urine  qui  est  remplacée  par  intervalle 
par  de  l'incontinence,  constipation  opiniâtre  qui  résiste  aux  grands  lave- 
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ments  et  nécessite  des  manœuvres  toutes  spéciales  pour  provoquer  la  dé- 
fécation ;  trépidations  épileptoïdes  des  membres  inférieurs,  œdèmes,  es- 
charres,  cystite,  abcès."  Enfin  après  quatre  mois  et  demi  de  ce  matyre 
prolongé  notre  malheureux  patient  meurt. 

Autopsie.  —  Une  incision  cutanée  est  pratiquée  depuis  la  région 
cervicale  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  ;  la  subs- 
tance osseuse  est  complètement  dénudée,  mais  une  exploration  minutieuse 
ne  révèle  auucne  trace  de  fracture  ou  de  luxation.  La  colonne  est  alors 
détachée  de  ses  articulations,  puis  complètement  isolée  du  reste  du  sque- 
lette. On  pratique  la  laminectomie  de  toutes  les  vertèbres  enlevées,  puis 
une  incision  antéro-postéricurc  de  la  colonne  nous  jwrmet  d'étaler  le  ca- 
nal médullaire  qui  n'offre  aucune  sinuosité  anormale  et  aucune  dépres- 
sion osseuse;  mais  la  moelle  épinière  est  mise  à  nu  et  l'on  se  trouve  en 
présence  d'un  foyer  hémorragique  extra-médullaire  qui  est  surtout  appa- 
rent au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  lombaire. 

Cette  héraatorrachis  siège  par  conséquent  au  niveau  de  la  partie  que 
l'on  est  convenu  d'appeler:  aucuc  de  cheval.  Un  examen  histologique 
d'une  8(>ction  horizontale  de  la  moelle  à  sa  terminaison,  c'est-à-dire,  au 
niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire,  nous  fait  voir  des  foyes  hémor- 
ragiques disséminas.  Nous  avions  donc  affaire  à  un  cas  d'hématorrachis» 
associée  à  de  l'hématomyélie  primitive. 

Cette  obsevation  m'amène  nécessairement  à  dire  quelques  mots  du 
traitement  des  hémorragies  traumatiaues  de  la  moelle. 

Quand  l'hémorragie  est  le  résultat  d'une  fracture  ou  d'une  luxation 
vertébrale,  le  cas  est  évident:  il  faut  intervenir  immédiatement.  Mais 
dans  les  cas  d'hématorrachis  ou  d'hématomyélie  primitive,  que  faut-il 
faire? 

Presque  tous  les  auteurs  considèrent  l'intervention  chirurgicale 
comme  illusoire  et  conseillent  le  repos  horizontal  absolu.  Dans  un  grand 
nombre  de  «as  je  crois  qu'il  est  absolument  inutile  d'intervenir.  D'ail- 
leurs beaucoup  de  cas  ont  une  tendance  à  s'améliorer  naturellement.  Mais 
quand  l'hémorragie  peut  être  à  {wu  près  localisée  et  qu'il  n'y  a  pa» 
d'améliorations  apparentes  de  l'état  du  sujet,  cinq  ou  six  semaines  après 
l'accident,  je  eonsi<lère  que  l'on  doit  intervenir  et  que  le  patient  peut 
tirer  bénéfice  d'une  large  laminectomie.  C'est  ce  que  je  me  propose  de 
faire  si  le  hasard  m'amène  un  cas  analogue  à  celui  que  je  viens  de  rap- 
porter. 

Dans  tous  les  cas  je  soumets  cotte  humble  suggestion  à  ce  congrès  et 
j'aimerais  la  voir  discutée. 
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La  pratique  de  chirurgie  à  la  campagne 

Par  m.  ALBERT  LAURBNDEAU, 
(Saint-Gabriel  de  Brandon.) 

Mon  regretté  père  s'est  occupé  de  la  pratique  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie  pendant  plus  de  quarante  ans,  à  St-Oabriel  de  Brandon  : 
j'ai  succédé  à  mon  père  en  1879,  et  j'ai  suivi  sea  traditions.  J'ai  eu 
durant  mes  vingt-cinq  années  de  pratique  active,  beaucoup  de  rapports 
professionnels  avec  mes  confrères  environnants;  c'est  vous  dire  que  je 
me  crois  quelqu'expérience,  quelqu'autorité  pour  parler,  pour  juger  de 
l'état  actuel  de  la  chirurgie  dans  nos  campagnes  de  la  Province  de  Qué- 
bec. J'en  suis  arrivé  à  la  conclusion  que,  si  la  pratique  de  la  médecine 
est  en  général  ce  qu'elle  doit  être,  si  elle  ne  laisse  pas  trop  à  désirer,  il 
«•n  est  loin  d'en  être  ainsi,  pour  ce  qui  concerne  la  chirurgie.  L'ignorance 
ou  l'abstention  en  chirurgie  est  poussée  si  loin,  que  c'est  une  ironie  d'ac- 
coler le  terme  "  chirurgien  "  à  celui  de  "  médecin  "  pour  un  grand  nom- 
bre d'entre  nous. 

Wcii  vient  cette  ^pathie,  cette  aversion  pour  cette  branche  si  im- 
portante de  notre  art  ?  Pourquoi  tous,  ou  presque  tous  nos  médecins  de 
campagne  osent-ils  traiter  les  infections  les  plus  graves  et  généralement 
avec  succès;  font-ils  de  la  bonne  obstétrique,  et  même  de  la  spécialité: 
je  veux  parler  de  l'extraction  des  dents,  de  l'ophthalmologie,  etc.,  et  ré- 
pugnent-ils si  généralement  à  faire  de  la  vraie  chirurgie? 

Cela  est  dû,  je  n'hésite  pas  à  le  d're  hautement,  cela  est  dû  : 

l*"  Au  manque  de  confiance  en  soi-même; 

2*  A  une  mauvaise  éducation. 

Je  dirai  plus  loin,  comme  je  fais  de  la  chirurgie,  et  par  quelle  mé- 
thode, ou  plutôt  par  quelle  conception  j'en  suis  arrivé  à  aborder  toute  la 
gamme  chirurgicale  ;  et  si  ensuite  quelqu'un  parmi  ceux  de  la  campagne 
qui  m'entendent,  on  me  liront,  se  sentent  assez  de  foi,  pour  entrer  réao- 
lument  dans  la  voie  que  je  vais  leur  indiquer,  mon  but  sera  atteint. 

Plusieurs  croient  qne  seuls,  les  chirurgiens  des  grandes  cités  peuvent 
oiicr  une  laparotomie,  une  appendicectomie,  une  gastra-entérostomie,  une 
cholécystotomie,  une  oésarienne,  etc.:  détrompez-vous,  chacun  de  voua 
est  capable  de  mener  à  bien  ces  opérations,  et  je  vous  le  démontrerai  plus 
loin.  Sans  doute,  qu'un  praticien  rompu  à  ce  genre  d'exercice,  pourra 
gagner  de  vitesse  sur  vous,  et  agir  avec  plus  de  sécurité;  mais  cela  im- 
porte moins,  maintenant  que  nous  avons  les  anesthésiques  pour  suppri- 
mer la  douleur,  et  l'asepsie  pour  éviter  les  complications. 

Dans  les  conditions  scientifiques  actuelles,  tous  les  médecins  à  la 
campagne  devraient  être  en  état  de  faire  toutes  les  opérationa  urgente». 
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«t  j'oserais  dire,  toutes  les  opérations  courantes  de  la  grande  chirurgie. 
Mais  pour  atteindre  ce  desideratum,  il  faut  refaire  notre  éducation,  et 
perdre  l'habitude  d'envoyer  à  l'hôpital  tous  nos  cas  de  chirurgie.  Vous 
m'objecterez,  qu'il  est  difficile  de  suivre  un  patient  éloigné  de  votre  bu- 
reau, tandis  qu'à  l'hôpital,  le  malade  est  constamment  sous  les  soim 
immédiats  du  chirurgien.  Â  cela,  je  réponds:  faites  venir  votre  mdade 
dans  votre  village,  près  de  votre  bureau.  S'il  peut  aller  à  l'hôpital,  il 
pourra  sans  doute  se  rendre  à  proximité  de  votre  domicile;  et  il  serait 
étonnant  qu'il  n'y  eut  pas  dans  votre  village,  quelque  logis,  quelque  mai- 
«on  de  pension,  où  le  placer.  Maintes  fois  il  m'est  arrivé,  soit  pour 
établir  un  diagnostic  précis,  soit  pour  faire  un  traitement  d'épreuve,  de 
faire  émigrer  mes  malades  dans  mon  village,  et  au  besoin,  je  les  opère 
dans  ces  conditions.  Bref,  ce  que  je  prêche,  ce  que  je  crois  être  dans 
l'intérêt  de  chacun  de  vous,  ainsi  que  de  chacun  de  vos  clients,  c'est  la 
décentralisation  de  la  chirurgie.  Prenez  l'habitude,  et  j'adresse  ce  con- 
seil à  la  jeune  génération,  de  faire  vous-même  vos  opérations;  rompez, 
avec  cette  funeste  tradition,  qui  consiste  à  alimenter  les  hôpitaux  de  nos 
cités. 

En  mars  dernier,  à  une  réunion  de  l'Association  Médico-Chirurgi- 
cale du  district  de  Joliette,  j'ai  entendu  des  critiques  sévères,  des  re- 
marques amères,  au  sujet  dçs  abus,  des  injustices,  je  dirais  presque  des 
vok,  qu'une  classe  aisée  de  notre  clientèle  commet  au  détriment  des 
pauvres,  en  allant  se  faire  traiter,  gratuitement,  sous  de  faux  prétextes, 
dans  nos  hôpitaux.  C'est  un  peu  de  notre  faute,  à  nous  médecins  de 
campagne.  Nous  commençons  par  diriger  vers  la  ville  quelques  ma- 
lades que  nous  pourrions  traiter  à  domicile  ;  nous  ouvrons  le  courant,  et 
quand,  un  bon  jour,  nous  voulons  l'endiguer,  il  est  trop  tard,  malgré 
nos  efforts,  l'exorde  se  continue;  et  alors,  il  ne  suffira  plus  de  refaire 
notre  éducation  comme  je  le  disais  plus  haut,  il  faudra  refaire  l'éducation 
de  notre  peuple  malade,  double  travail,  ardu  sans  doute,  mais  non  déses- 
péré. 

L'étude,  l'expérience,  vous  donneront  l'habilité  nécessaire  pour  faire 
de  la  bonne  chirurgie.  Comme  de  raison,  j'aviserais  un  débutant,  nou- 
vellement établi,  dans  une  campagne,  de  choisir  quelque  peu  ses  cas,  sauf 
les  cas  d'urgence  ;  les  mauvais  cas,  ceux  donnant  peu  d'espoir  de  guérison, 
ou  ceux  dont  les  difficultés  opératoires  semblent  considérables,  peuvent 
être  cxp?dié8  à  l'hôpital,  à  quelque  chirurgien  de  renom,  ou  s'il  y  a  ur- 
gence, l'on  pourrait  appeler  ce  chirurgien  à  domicile;  mais  encore  une 
fois,  à  mesure  que  votre  réputation  grandira,  osez  davantage,  avec  pru- 
dence, suivant  les  règles  que  je  vous  indiquerai  plus  loin;  et  parfois, 
vous  serez  vous  même  étonné  de  vos  succès. 

Tje  choi^e  la  plus  essentielle  pour  celui  qui  veut  faire  de  la  chirurgie, 
est  d'avoir  de  bons  traités,  de  bons  auteurs,  surtout  pour  ce  qui  concerne 
la  technique  opératoire.     Procurez-vous  de  bons  ouvrages  didactiques. 
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parmi  les  plus  récents,  sur  la  pathologie  externe,  ainsi  que  sur  la  gyné- 
cologie; mais  ce  qui  importe  le  plus,  est  d'avoir  des  traités  de  technique 
opératoire  prîcis,  bien  faits.  Il  en  existe  plusieurs;  je  recommande 
l'Atlas  Manuel  de  chirurgie  opératoire  nar  Otto  Zuckerkandl,  et  le  Ma- 
nuel pratique'  d'opérations  gynécologiques  par  Voronoff;  ou  mieux 
encore,  l'ouvrage  de  Pozzi,  l'éminent  gynécologiste  qui  nous  fait  l'hon- 
neur d'apporter  son  concours  au  succès  de  notre  congrès.  Et  maintenant 
passons  à  l'instrumentation.  Je  remarque  qu'en  général  mes  confrères 
de  la  camapagne  sont  passablement  outillés,  mais  pas  toujours  avec  dis- 
cernement ;  souvent  j'ai  constaté  dans  leur  arsenal  opératoire,  dei  instru- 
ments dont  ils  n'avaient  jamais  fait  usage,  non  pas  qu'une  occasion  ne 
se  soit  jamais  présentée,  mais  simplement  par  timidité,  par  manque 
d'entraineent  dans  cette  branche  de  notre  art.  Mais  ce  que  peu  de  mé- 
decins ont,  c'est  une  bonne  table  portative  d'opérations.  Je  me  sers^le 
la  table  de  Buchanam,  que  vous  trouverez  chez  tous  les  marchands  d'ins- 
truments. Cette  table  complète,  y  compris  l'outillage  nécessaire  pour 
fixer  les  jambes  dans  tous  les  positions,  etc.,  coûte  environ  vingt-cinq 
dollars.  Le  grand  avantage  qu'il  y  a  à  faire  usage  de  cette  table  est  de 
pouvoir  mettre  nos  opérés  en  position  obstétricale,  gynécologique  de 
Trendelenbùrg,  etc.,  i  un  moment  donné,  ce  qu'il  est  impossible  de  fi.'re 
sur  la  table  à  dîner.  Quant  au  détail  de  l'outillage,  chaque  intervention 
nécessite  un  certain  nombre  d'instruments  communs  à  toutes  les  opéra- 
tions, et  quelques  instruments  spéciaux  à  telle  intervention  donnée  ;  c'est 
après  un«^  5tude  minutieuse  de  votre  technique*  opératoire  dans  chaque 
cas,  qv  ,  ferez  le  choix  des  instruments  ad  hoc.    Ayez  des  catalogues 

de  bonni  laisons,  si  vous  êtes  dans  l'impossibilité  de  choisir  vos  instru- 
ments de  visu,  et  ordtninez  par  la  poste  avec  la  faculté  de  retourner  oa 
échanger  les  articles  qui  ne  vous  conviendraient  point. 

Et  maintenant,  votre  arsenal  est  suffisant,  vous  avez  un  bon  assor- 
timent de  gaze  aseptique,  anHseptique,  ouate,  fils  à  sutures,  à  ligatures, 
catgut,  etc.,  comment  allons-oous  procéder? 

A  la  campagne,  à  domicile,  nous  nous  trouvons  pour  opérer  (](uis 
des  conditions  bien  différentes  de  celles  oii  se  trouve  le  chirurgien  à  l'hô- 
pital. Il  ne  faut  pas  songer  à  transporter  des  autoclaves,  des  stérilisa- 
teurs, par  monts  et  par  vaux  ;  les  aides  qui  vous  assisteront,  seront,  son- 
vent  d'une  ignorance  déplorable;  mais  malgré  ces  inoonvénients,  vous 
pourrez  encoro  réussir  à  faire  de  la  bonne  chirurgie,  si  vous  savez  par 
vos  ressources,  remédier  à  ces  embarras.  Dans  ces  circonstances,  notre 
chirurgie  revêt  un  caractère  personnel,  pas  toujours  absolument  clas- 
sique, mais  scientifiquement  inattaquable,  pourvu  que  vous  vous  confor- 
miez aux  principes  généraux  d'asepsie  et  d'antisepsie,  de  technique  opé- 
ratoire, etc. 

Voici,  d'ailleurs,  comment  je  m'y  prends,  chacun  pouvant  modifier 
ma  méthode,  mes  procédés,  suivant  les  circonstances. 

J'aseptise  tous  mes  instruments  par  ébullition,  de  même  que  mes  fils 
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à  suture,  à  ligatures,  sauf  pour  le  catgut,  que  j'achète  tout  préparé  asep- 
tiquement;  et  je  n'ai  jamais  eu  de  complications  septiques  attribuables 
aux  instruments,  ligatures,  etc.  Les  linges  devant  couvrir  la  plaie  opé- 
ratoire et  les  parties  environnantes,  les  tampons  de  ouate,  de  gaze,  de- 
vant sedvir  à  l'hémostase,  etc.,  seront  traités  de  la  même  taçon.  Je  anu 
persuadé  qu'un  ébuUition  de  quinze  à  vingt  minutes  dans  une  solution 
phéniquée  est  suffisante  pour  détruire  tous  les  germes  pathogènes  que 
nous  rencontrons  habituellement,  sauf  quelques  rares  spores,  que  nous 
pouvons  compter  comme  négligeables.  Quant  à  la  désinfection  des  mains, 
et  de  la  partie  à  opérer,  j'observe  les  données  classiques.  Et  les  vases 
pour  solution  aseptiques,  antiseptiques,  pourront  être  stérilisés  soit  par 
ébullition  comme  précédemment,  ou  soit  par  la  chaleur  sèche.  Chez 
tous  nos  opérés,  nous  trouvons  toujours  un  poêle  à  fourneau,  où  il  dst 
très  facile  d'étuver  ces  vases.  Voilà  en  quelques  mots,  les  principes  gé- 
néraux qui  m'ont  guidé  dans  ma  pratique  chirurgicale;  et  sans  ostenta- 
tion, comme  sans  fausse  humilité,  je  vais  vous  exposer  m(m  petit  inven- 
taire chirurgical,  agrémenté  des  remarques  que  je  croirai  importunes. 

Appendicite.  —  Commençons  par  l'opération  à  ia  mode. 

Messieurs,  je  n'ai  pas  l'habitude  de  prendre  note  des  reportages  des 
journaux  politiques  —  mais  quand  j'ai  raison  de  soupçcmnér  la  main 
d'un  médecin  au  fond  de  ce  reportage,  et  quand  ce  reportage  travestit 
ma  pen^,  dans  le  but  de  ridiculiser  mon  opinion,  je  m'autorise  du  droit 
de  m'expliquer. 

Une  gazette  d'hier  *xpose  la  "  Photo  "  de  M.  le  Dr  Françoir  De 
Martigny,  et  tout  au-dessous,  j'y  lis  :  "  La  discussion  qui  suit  la  lecture 
du  rapport  de  M.  le  Dr  De  Martigny  est  très  animée.  Le  Dr  Lanren- 
deau  préconise  l'usage  de  sacs  d'avoine  chaude  ".    Et  c'est  tout.      , 

Et  bien!  inessieurs,  à  cause  de  l'animation  de  la  discussion  peut- 
être,  ou  du  peu  de  temps  à  ma  disposition  sans  doute,  l'on  ne  m'a  pas 
comjiris.  tar  je  ne  puis  supposer  que  l'on  fut  sourd  ou  distrait  de  parti 
pris.  J'essaierai  donc  de  mettre  cette  question  au  point.  J'ai  dit: 
lorsqu'il  est  impossible  de  se  procurer  de  la  glace,  ce  qui  arrive  parfois 
chez  nos  clients  de  la  campagne,  je  conseille  des  applications  chaudes, 
je  recommande  surtout  des  sacs  d'avoine  chaude  à  cause  de  la  légèreté 
de  la  température  prolongée  de  ces  applications.  J'ai  dit:  sur  124  cas, 
j'en  ai  guéri  105  sans  opération.  J'ajouterai  que  j'en  ai  vu  mourir 
doux;  —  deux  où  j'avais  été  appelé,  en  consultation  pour  des  malades 
"  in  extremis." 

J'ai  fait  dix-neuf  appendicoctomies,  dont  deux  seulement  à  froid. 
Dix-sept  fois,  mon  opération  s'est  résumée  à  l'ouverture  d'une  cavité 
purulente  enkystée.  ^lalgré  tout  le  respect,  toute  l'admiration  que  je 
professe  pour  Dieulafoy,  je  n'ai  pu  me  convaincre  qu'il  n'y  a  pas  de 
traitement  médical  de  l'appendicite;  à  preuve  ma  statistique,  je  n'ai 
opéré  que  dix-neuf  fois,  avec  un  mort  opéré,  et  pas  un  seul  décès  parmi 
les  non-opérés.    Tel  est  mon  bilant  depuis  1895. 
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Je  ne  répéterai  pas,  messieurs,  ce  que  j'ai  dit  hier  —  seulement  je 
TOUS  Tai  dit,  l'on  s  donné  une  mauvaise  interprétation  aux  faits  que  je 
vouâ  ai  exposés.  L'un  de  mes  confrères  m'a  traité  comme  si  j'étais  un 
non  interventionniste  intransigeant.  Ce  n'est  pas  cela  du  tout,  j'ai  dit: 
J'ai  fait  19  appendicectomies  —  sur  un  total  de  124  eas  d'appendicite 
que  j'ai  eu  à  traiter  depuis  1895.  Et  que  voulez-vous  de  plus  pour 
prouver  que  je  ne  suis  pas  abstentionniste  de  parti  pris.  Ce  que  j'ai  dit, 
ce  que  je  maintiens,  c'est  que  la  formule  de  Dieulafoy  est  une  hérésie. 
N'allez  pas  croire  que  je  suis  préjugé  contre  Dieulafoy  —  c'est  mon  au- 
teur favori — et  je  crois  que  son  traité  de  pathologie  est  un  chef- 
d'œuvre;  mais  encore  une  fois  je  vous  affirme  qu'il  y  a  on  traitement 
médical.  Quant  au  diagnostic  de  cette  affection,  j'ai  pu  quelquefois 
errer,  (que  celui  qui  n'a  jamais  commis  d'erreur  me  jette  la  première 
pierre)  mais  je  crois  que  9  fois  sur  10  au  moins,  dans  mes  cas  le  dia- 
gnostic s'imposait  ferme.  En  fait  de  traitement  de  l'appendicite  ma  reli- 
gion est  faite,  et  si  hier,  je  n'ai  pas  posé  toutes  les  indications  à  suivre, 
c'est  que  je  n'ai  pas  eu  le  temps  de  le  faire.  Je  voudrais  vous  donner 
ce  traitement  sous  une  forme  lapidaire  si  la  chose  m'était  possible,  parce 
qu'il  me  semble  que  j'ai  la  conception  nette  et  précise  de  la  ligne  i  buivre 
lorsque  j'ai  diagnostiqué  un  cas  d'appendicite. 

1.  Si  j'arrive  au  début;  j'institue  rigoureusement  le  traitement 
médical  que  j'ai  préconisé  hier,  et  c'est  justement  ici  où  je  crois  avoir 
raison  contre  les  interventionnistes  à  outrance. 

2.  Je  suis  appelé  à  la  2de  phase  de  la  maladie:  intoxication,  péri- 
tonite, en  un  mot  symptômes  graves  localisés  ou  généralisés,  —  Ici 
encore  non-intervention.  Et  si  j'ai  bien  compris,  dans  ce  dernier  cas, 
les  interventionnistes  les  plus  enragés  ont  baissé  pavillon,  et  travaillent 
au  refroidissement  avant  d'intervenir. 

3.  Appendicite  suppurée,  ici  il  faut  intervenir.  Nous  sommes  tous 
d'accord. 

4.  Appendicite  à  répétition.  Dans  ce  dernier  cas,  enfin,  je  conseille 
l'intervention.  Il  me  semble  maintenant  que  j'ai  tout  prévu,  et  je- crois 
que  quiconque  n'est  pas  préjugé  finira  par  adopter  cette  ligne  de  conduite. 
Je  ne  sais  si  je  ne  m'abuse,  mais  j'ai  la  naïveté  de  croire  que  je  puis  por- 
ter un  jugement  impartial  sur  cette  question  parce  que  je  suis  débarrassé 
(lo  tout  préjugé,  parce  que  je  ne  suis  pas  cantonné  dans  la  pratique  de 
la  chirurgie  ou  dans  celle  de  la  médecine.  Je  n'ai  aucune  secte  à  défendre, 
et  je  tâche  de  juger  toute  question  au  mérite. 

Il  peut  sembler  étonnant  que  sur  19  opérés,  deux  seulement  l'aient 
été  a  froid.  Eh  I  bien,  oui,  c'est  comme  ça.  —  Notre  cultivateur  est  en 
général  optimiste;  une  fois  la  crise  passée,  impossible  de  lui  persuader 
qu'il  est  en  imminence  de  répétition,  qu'une  autre  attaque  pourrait  être 
plus  grave.  Il  s'en  moque.  Ce  n'est  que  quand  les  douleurs  appendicu- 
iaires  revêtent  un  caractère  continu,  chronique  qu'il  finit  par  se  faire 
une  conviction.    C'est  pourquoi  ma  statistique  compte  si  peu  d'interven- 
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tion  à  froid.    Mais  quand  il  souffre,  c'est  différent,  il  veut,  il  a  hâte  de 
M-  faire  opérer,  il  no  craint  rien. 

Voici  maintenant  en  p-.u  de  mots,  les  principes  généraux  qui  pré- 
sident au  t.aitement  médical  de  l'appendicite  et  qu'il  faut  appliquer  ri- 
goureusement: amener  la  paralysie  de  l'intestin,  du  cœcum  par  l'opium 
ou  la  morphme,  cesser  toute  alimentation,  immobiliser  tout  le  corps  en 
position  déclive  et  enfin  localement,  suivant  la  bonne  vieille  méthode  des 
at.phlogistiques;  des  applicstions  froides  ou  chaudes  suivant  les  circons- 
tances. 

Ga^tro.entérostomif.—  Vn  seul  cas  à  mon  actif.  J'ai  rapport."  cette 
observation  il  n'y  a  pas  très  longtemps. 

Je  ferai  seulemeut  remarquer  que  lorsque  je  commençai  cette  opé- 
ration, mon  intention  n'était  pas  de  faire  une  gastro-entérostomie.  Par 
une  erreur  de  diagnostic,  je  me  proposais  simplement  de  rompre  quelques 
brides,  ou  quelques  adhérences,  cause  d'obstruction  intestinale,  mais 
une  fois  la  laparotomie  tonninée,  je  me  trouvai  en  face  d'un  cancer  de 
l'estomac  des  mieux  caractérisé,  avec  obstruction  de  l'orifice  pylorique. 
C'est  en  de  telles  circonstances  qu'il  faut  savoir  garder  son  sang-froid, 
afin  de  pouvoir  donner  au  patient  le  bénéfice  d'une  décision  prompte  et 
rais,.nnc:-e.  Comme  résultat,  j'obtins  pour  ma  malade  une  prolongation 
de  sa  vie  d'environ  dix  mois. 

CholéruMotomie.  —  Sla  première  et  ma  plus  brillante  cholécvstoto- 
inie  repose  aussi  sur  une  erreur  de  diagnostic.  En  peu  de  mots,  afin  de 
ne  |,as  trop  prolonger  cette  communication  ;  assisté  de  mon  confrère  le 
Dr  H.  Archambault.  nous  avions  diagnostiqué  ferme:  appendicite  sup- 
purée  enkystée,  et  nous  nous  mîmes  A  l'œuvre  sur  cette  certitude.  A 
IK'ine  la  laparotomie  termin-e.  je  reconnais  la  vésicule  biliaire,  considé- 
rablement distendue,  et  je  sens  de  gros  calculs  dans  le  cystique  et  le  cho- 
lédoque.  Une  fois  encore  je  changi>  mon  fusil  d'épaule  je  ponctionne  la 
vjsicule  je  l'ouvre,  j'extraie  une  douzaine  de  Imaux  calculs,  en  les  fai- 
sant  refluer  vers  l'ouverture  que  je  viens  de  faire  par  pression  digitale, 
et  je  termine  en  laissant  une  lionne  fistule  vésiculo-eutanée.  —  laquelle 
>e  ferme  s|M)ntanément  deux  mois  plus  tard.  J'insisterai  quelque  peu 
sur  je  fait  ipie  j'ai  pratiqué  cette  opration  avec  le  seul  concours  de  mon 
confrère  le  Or  H.  .Vrchambault. 

J'ai  conservé  quelques  calculs,  dont  un  de  deux  imuees  et  demie  de 
circonférence,  que  j'ai  l'honneur  de  vrus  présenter. 

Hien  .\  dire  de  mes  deuxième  et  troisième  cas;  si  ce  n'est  que  dan» 
«e  dtrnier,  une  vieille  infection  des  voies  biliaires,  k  manifestations  di- 
v.ises:  crises  «le  [HTitonite  l<,;alis»-e.  d'ictère,  alternant  avec  des  p'-- 
riofles  «i'aniélioiation  ou  ù'acealinie;  je  tombai  sur  une  masse  de  tissus, 
il'nrjrnn"-.  lelleinen»  adht'rcîifri  i-Htrc  i-six,  >iu'i!  nu-  fsit  imîv-'^ible  de  li- 
bérer le  foie,  la  vésieide,  d'avec  l'estoniac.  le  duodénum,  le  transverse. 
etc.  Ix-nteiiicnt.  prud<'Miinent,  j'ai  rompu  tout  ce  (|u'il  m'a  été  |)o«sible 
!e  détai  hcr,  4-1  avant  pu  atleindn»  difficilement  les  voiix  biliain**.  je  me 


suis  contenté  de  faire  des  pressions,  du  massage,  dans  le  sens  de  ces  cmi- 
duits,  afin  de  rétablir  autant  que  possible  le  cours  de  la  sécrétion.  Je 
n'ai  senti  aucun  calcul.  Iion»que  j'ai  quitté  ma  malade,  que  j'avais 
opéré  en  pleine  crise  hépatique,  je  gardai  l'Impression  d'avoir  fait  beau- 
coup de  travail  inutile.  A  ma  grande  surprise,  et  aussi,  je  crois,  à  la  sur- 
prime des  deux  confrères  qiu  m'avaient  prêté  leur  concours,  les  Drs  H. 
Archambault  et  L'Abbé,  les  douleurs,  la  température,  l'ictère  disparurent 
comme  par  enchantement,  les  fonctions  de  l'estomac  se  normalisèrent; 
liref,  la  convalescence  s'établit  immédiatement  et  se  termina  sans  interrup- 
tion. Un  mois  plus  tard,  mon  opérée  était  sur  ses  pieds,  et  actuellement, 
trois  mois  après  l'opération,  elle  semble  guérie. 

Voici  maintenant  une  histoire  qui  pourrait  vous  intéresser.  Six 
mois  avant  ma  première  cholécystotomie,  j'avais  été  appelé  en  consulta- 
tion à  St-Didace  par  mon  confrère  le  Dr  J.-E.  Paquin,  pour  une  femme 
gravement  malade,  et  dont  les  débats  de  son  affection  remontaient  sui- 
vant ses  dires,  à  plus  d'un  an;  cette  femme  étant  nouvellement  arrivée 
des  Etats-Unis. 

Après  un  examen  minutieux,  nous  tombâmes  d'accord,  mon  con- 
frère et  moi,  quant  au  diagnostic  :  "  infection  des  voies  biliaires,  diolé- 
cystite  sûppnrée  et  abcédée."  Notre  patiente  accepta  sans  hésiter  l'in- 
tervention que  nous  lui  proposâmes  ;  et  le  lendemain,  assistés  de  notre 
confrère  le  Dr  H.  Archambault,  après  confirmation  du  diagnostic  pré- 
cé<1ent,  nous  nous  mettons  à  l'œuvre  et  nous  trouvons:  —  une  appendi- 
cite suppurSe,  enkystée,  remontant  j''M)u'auprès  du  foie. 

Telle  est  probablement,  l'origine  ô-j  l'erreur  de  diagnostic  que  j'ai 
commise,  lors  de  ma  première  cholécystotomie.  Ce  serait  ici  le  cas  de 
dire  qu'une  erreur  de  diagnostic  en  attire  une  autre.  Mais  qu'importe, 
que  nous  cheminions  par  l'erreur,  pourvu  que  nous  atteignions  la  vérité. 

Je  passerai  maintenant  à  mes  opérations  gj-nécologiques,  sans  parler 
dp  mes  laparotomies  exploratrices,  ou  autres,  si  ce  n'est  pour  affirmer 
qu'il  n'est  pas  plus  difficile  de  faire  une  bonne  laparotomie  qu'une  extrac- 
tion de  dent  ;  et  cependant,  tous  les  médecins  A  la  campagne  font  des  ex- 
tractions de  dents,  et  très  peu  osent  faire  une  laparotomie,  ce  que  je 
tmuve  (..iradnxal. 

Ilfftfhfctomif.  —  Deux  cas  opérés  avec  succès.  J'ai  dans  ces  deux 
cas  clioisi  la  voie  alMiominale.  pourquoi  ?  —  Probablement,  parce  que  j'ai 
toujours  pénétré  dans  l'abdomen  par  cette  voie,  affaire  d'entraînement; 
d'ailleurs,  j'aime  toujours  k  voir  ce  que  je  fais,  quand  c'est  possible. 
Ai-je  tort  ?  Dans  les  deux  cas  j'ai  fait  deux  supra-vaginale». 

Comme  vous  voyes.  j'ai  asseï  rarement  »u  l'occasion  de  faire  cette 
opération  ;  je  crois  que  c'est  dû  au  fait  que  le  gonocoque  n'est  pas  cam- 
pagnard. 

Ilyntéropfxif.  —  l>e«x  ca?  ah?o!Hm«it  classiques,  pour  prolapsus  uté- 
rin, dont  l'un  avant  la  ménopause  et  l'autre  après.  Rien  k  dire  de  en 
ctemier,  mai*  chose  digne  de  mention,  ma  première  hystéropexie  fit  une 
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;  ro-isossc  normalo  doux  ans  après  son  ojwration.  J'attribue  ce  résultat 
au  fait  que  le»  atlhén-m'Os  prov«ju5os  avaient  été  faites  à  dessein,  à 
l'union  du  col  et  du  corps  utérin,  avec  la  paroi  abdominale,  de  sorte 
que  le  corps  utérin  était  à  peu  près;  libre  de  toutes  attaches.  Je  sais  qu,e 
l'hystéropexie  par  fixation  de  l'utérus  au  i)éritoine  pariétal  n'est  pas 
l'opération  idéale,  au  cas  de  rétroflexion  surtout  ;  aussi  à  la  prochaine  oc- 
casion, je  me  propose  de  fixer  les  ligaments  ronds  à  la  paroi  abdominale, 
suivant  la  technique  déi^rite  ])ar  mon  savant  confrère  le  Dr  François  De 
Jlartigny.  dans  VUnion  Médimh  du  30  mars  dernier. 

Périnéorrhaphie.  —  Six  jiérinéorrhaphies  dont  deux  insuccès  et  ce? 
insuccès  sont  dûs  à  la  même  cause:  dSchirure  en  allant  à  la  garde-rotw 
|x)ur  la  première  fois  après  l'opération. 

Iji  plupart  des  classiques  vous  diront:  avant  d'o|)ércr  videz  le  rec- 
tum, puis  donnez  de  l'opium,  pour  nroduire  de  la  constipation,  durant 
cinq  ou  six  jours,  au  moins.  Eh  !  bien,  lorsque  la  ijéri-néorrhaphie  est 
faite  pour  déchirure  complète,  de  la  vulve  à  l'anus,  comme  c'était  mon 
ras.  Us  efforts  de  défécation  pour  "«xpulger  cet  amas  do  matières  durcie», 
atcumulécs  depuis  jdusicurs  jours,  bvisent  les  sutures,  rompent  les  adhé- 
ri'ni'«>s  encore  trop  fragiles,  et  tout    .•  trouve  à  recommencer. 

Voici  ce  que  je  fais  maintenu.  >:  pour  éviter  cette  fâcheuse  complica- 
tion. Lorsque  le  besoin  d'aller  à  la  selle  se  filt  sentir,  ce  qui  arrive  gé- 
niralemont  ver»  la  cinquième  ou  la  sixième  journée,  je  remplis  un  irriga- 
teur  d'eau  iMiuillie,  je  m'arme  d'une  curette  mousse,  je  place  ma  malade 
i-n  position  obstétricale,  en  travers  sur  le  rel)ord  de  son  lit,  puis  je  fais 
l'extraction  des  matières  fécales,  comme  l'on  ferait  le  curettage  d'un  pla- 
centa 'on  adhérent,  dans  une  fausse  couche.  Par  ce  moyen  j'ai  pu  éviter 
de  nouveaux  désastres. 

Interirniionn  tlystocique».  —  Je  ne  ferai  que  mentionner  deux  césa- 
riennes a\ec  succès,  tant  pour  la  mère  que  pour  les  enfants,  che»  la  même 
fenmie.  Ces  deux  cas  ont  fait  le  sujet  d'uue  communication  que  j'ai  eu 
l'honneur  do  lire  au  dernier  congrèc  à  Québec. 

L'opération  césarienne  est  l'.'une  grande  simplicité;  beaucoup  plus 
facile  à  faire  (|u'on  pourrait  se  l'imaginer.  Chaque  fois  que  les  circons- 
tances lo  pernu^ttront,  c'e«t-à-<lire,  chaque  fois  que  le  ttMnps,  le  concours 
d'aides  nécossain's,  l'état  de  la  malade,  le  permettront,  je  donnerai  la 
priférence  à  la  section  utérine  sur  la  «ymphyséotomie. 

Enfin  pour  terminer  j'ai  fait  une  demie  douzaine  d'amputations  do 
Jauilies  et  de  bras,  l*!  cas  le  plus  remarqual)le  fut  celai  d'un  conduc- 
teur sur  le  C.  P.  R.,  atteint  d'ostéo-mvélit"  du  tibia  droit.  Il  avait  subi 
quatre  opérations  par  l'un  des  premiers  chirurgiens  de  Montréal;  je  crois 
luêine  que  la  dernière  intervention  avait  consisté  à  faire  l'évidement  de 
ia  moelle  oNirusr,  et  tout  cria  inutilement.  lorsque  j'ai  été  appelé  h 
donner  mes  soin»  A  ce  malade,  il  avait  de  grave*  symptômea  d'intoxica- 
tion généralisée;  lo  rein,  le  foie  étaient  touchés.    Je  ne  euvais  trop  que 
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faire  en  face  de  ce  pauvre  homme,  un  ami  personnel.  A  tout  prix  il 
voulait  garder  sa  jambe,  et  les  interventions  précédentes  le  prouvent. 

Il  est  si  humain  de  repousser  une  décision  énergique,  si  doux  de  se 
bercer  d'illusion  que  le  temps  opportun  d'opérer  passe  et  quelquefois  le 
malade  meurt.  Dans»  ces  circonstances  aidez-vous  des  conseils  de  quel- 
ques confrères  et  ensuite  agissez  promptement.  Il  est  assez  rare  que  le 
malade  refuse  de  se  soumettre  à  un  verdict  rendu  par  deux  ou  trois  mé- 
decins, surtout  lorsque  ces  derniers  seront  ceux  de  son  choix.  C'est  ce 
que  j'"i  fait,  et  j'eus  la  satisfaction  de  sauver  un  ami  dévoué,  on  lui  fai- 
sant faire  le  sacrifice  de  sa  jambe. 

Messieurs,  voici  tenniné  l'inventaire  sommaire  de  mon  bagage  chi- 
lurgical.  N'oubliez  pas  le  point  de  vue  où  je  me  place;  ce  n'est  pas  tant 
par  ostentation  ou  par  gloriole  que  j'ai  fait  cette  revue,  que  pour  vous 
démontrer  ce  que  chacun  de  vous  peut  faire  dans  les  mêmes  circonstances, 
et  de  quelle  façon  le  faire.  Xous  apprenons  la  théorie  dans  nos  livres 
classiques,  et  la  pratique  dans  les  hôpitaux;  n'oubliez  pas,  qu'à  la  cam- 
pagne, vous  vous  trouverez  dans  des  conditions  tellement)  différentes, 
qu'alors  la  théorie  classique,  et  votre  expérience  hospitalière  vous  laisse- 
ront souvent  au  dépourvu,  et  qu'il  vous  faudra  combler  bien  des  lacunes. 
N'est-ce  pas  là  la  cause  du  discrédit  de  l'art  chirurgical  dans  nos  cam- 
pagnes? 

Ce  que  je  veux  démontrer,  encore  une  fois,  c'est  qu'avec  un  peu  de 
réflexion  l'on  peut  suppléer  à  cette  insuffisance  de  notre  instruction  sta- 
giaire, mais  pour  cela  il  faut  être  débrouillard. 

Très  souvent  aussi,  l'outillage  du  médecin  de  campagne  est  mal  as- 
sorti, j'ai  vu  chez  des  confrères  certains  instruments  dispendieux,  d'au- 
cune utilité  tandis  que  d'autres,  d'usage  quotidien,  manquaient  totale- 
ment. Combien  ont  un  miroir  laryngoscopique,  ou  frontal?  Peut-être 
un  sur  dix.  Je  n'ai  jamais  vu  chez  aucun  la  curette  Oottstein  pour  adé- 
noïdes; cependant  l'ablation  d'adénoi'd(>s  est  assez  facile  à  faire,  et  se 
rencontre  passablement  souvent.  Faites  un  choix  judicieux  de  votre  ou- 
tillage, et  jwur  cela  si  c'est  nécessaire,  aidez-vous  des  conseils  de  confrères 
ex|)érimenté«.  Procurez-vous  de  bons  catalogues  illustrés,  cela  parle 
aux  yeux.  Enfin  ayez  de  bons  auteurs  récents;  recevez  quelques  journaux 
de  médecine,  de  chirurgie,  puis  étudiez,  travaillez. 

Il  y  a  tant  de  satisfaction,  je  dirais  volontiers  de  jouissances  dans 
le  travail,  dans  le  devoir  accompli  ;  que  c'est  là  le  meilleur  de  notre  vie. 

I^  difficulté  vaincue  donne  la  foi  en  soi  ;  les  vérités  acquises  nous 
relèvent  dans  notre  propre  estime,  et  comme  résultat  le  succès  nous 
donne  des  encouragements  pour  surmonter  le»  déceptions  dont  notre 
rout»  est  balisée.  Kt.  alom,  ne  toucherei-vous  que  votre  propre  satisfac- 
tion intérieure  pour  émo!t..nontii.  que  vous  serez  heureux;  vdtrc  cotts' 
cience  vous  rendra  ce  témoignage  que  votre  travail,  votre  science  acquise. 
▼otr«  persévérance  dans  l'effort,  ont  été  le«  facteurs  do  vos  succès;  et 
dans  la  science  comme  dans  les  arts,  le  succès  n'est-il  pas  U  phis  chère 
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passion  de  l'intelligence?  A  chaque  tournant  de  la  vie,  si  la  destinée 
vous  est  hostile:  que  ce  soit  des  malheurs  de  fortune  ou  même  d'autres 
atflictions  plus  sensibles,  réfugiez-vous  dans  le  travail,  faites-vous  un 
idéal  de  la  science  de  la  médecine  et  vous  ne  tarderez  pas  à  vous  rendre 
compte  combien  cet  idéal  est  passionnant  combien  cet  idéal  est  supérieur 
à  celui  de  la  fortune,  de  la  popularité  ou  même  de  la  gloire. 

Donc,  travaillez,  étudiez,  réfléchissez,  afin  de  pouvoir,  suivant  la 
magnifique  profession  de  foi  du  Dr  Bouchard,  proclamée  dans  une  cir- 
constance mémorable  de  sa  vie  ;  en  février  dernier  : 

"  Par  la  science  et  la  persuasion  préserver  les  hommes." 

"  Par  la  sciem^,  la  douceur,  la  fermeté,  combattre  la  mort  et  réduire 
la  couflfrance." 

"  Guider,  encourager,  consoler  dans  un  esprit  fraternel  et  tolérant." 

Messieurs  :  Depuis  que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  inscrire  cette  com- 
munication parmi  les  travaux  du  congrès  actuel,  j'ai  eu  l'occasion  d'opé- 
rer pour  une  cataracte.  J'espère  bien  que  notre  distingué  Président  ne 
m'en  gardera  pas  rancune.  Madame  H.  S. . .,  âgée  de  52  ans  vint  me 
consulter  dans  les  premiers  jours  de  juin  courant.  Elle  entrevoyait  :\ 
peine  la  lumière  d'une  lampe  ordinaire,  à  sept  ou  huit  pieds  de  distance, 
dans  une  cham*-»»  obscure;  mais  le  développement  de  phosphènes  par 
pression  du  gloi..  .tculaire  était  normal.  I/opacité  était  plus  complète 
au  cristallin  gau'-lîe  qu'au  droit.  Diagnostic  facile,  après  examen  au  mi- 
roir ophthalmoscopique  et  à  l'éclairage  latéral  :  Cataracte  sénile. 

J'opérai  l'œil  gauche:  Incision  intermédiaire,  entre  la  méthode  li- 
néaire et  celle  à  lambeau  supérieur  ;  iridectomie,  du  classique  pur. 

Aujourd'hui,  trois  semaines  après  mon  intervention,  mon  opérés 
peut  compter  des  broches  à  tricoter,  avec  un  verre  d'environ  douze  diop- 
tries. Bref,  elle  vaque  à  ses  occupations  ordinaires,  ce  qu'elle  n'avait  pu 
faire  depuis  deux  à  trois  ans. 

Celle-ci  est  ma  première  intervention  pour  cataracte,  j'espère  que 
ce  n'est  pu  la  dernière. 

Peut-^tre,  measieurs,  avez-vous  trouvé  cette  longue  énumération  de 
mes  pratiques,  de  mes  succèn  chirurgicaux,  un  peu  fastidieuse,  peut-être 
même  avez-vous  cru  y  voir  de  la  réclame  ;  il  est  si  difficile  de  parler  de 
ses  œuvres  sans  y  mettre  un  peu  de  charlatanisme,  et  de  soi,  sans  en- 
nuyer  son  prochain. 

Eh  bien!  mes  amis  détrompez-vous,  je  vous  dirai  mon  fait  à  œ 
sujet,  et  pour  qui  me  conatt,  si  je  ne  dis  pas  toujours  ce  que  je  pense,  au 
moins  je  n'ai  pas  l'habitude  de  dire  le  contraire  de  ce  que  je  pense.  Mon 
but  unique  est  de  démontrer  que  nous  médecins  pratiquant  à  la  cam- 
pagne, nous  tommes  trop  timides,  nous  manquons  de  foi,  en  nos  moyens, 
en  nos  capacités.  La  plupart  pourraient  oser  beaucoup  plus  qu'ils  ne 
font.  TTn  autre  reproche  que  je  ferai  aussi  à  un  bon  nombre,  est  de  né- 
gliger l'étude  et  de  s'encroûter  dans  la  routine  ;    c'est  là,  la  causa,  peut- 


être  unique,  de  la  dégénérescence  de  la  pratique  de  la  chirurgie  à  la 
campagne,  si  je  pui«  m'exprimer  ainsi.  Il  est  pourtant  si  facile  et  si 
passionnant  de  suivre  le  mouvement  intellectuel  et  scientifique,  de  la 
médecine.  Avec  une  modique  dépense  nous  avons  à  notre  disposition  les 
journaux  médicaux,  ce  pain  quotidien  scientifique;  et  qui  de  vous  ne 
peut,  de  temps  à  autre  s'imposer  un  léger  sacrifice  pour  faire  l'achat  de 
quelque  nouvelle  publication  classique.  Mon  but,  je  le  répète,  est  donc 
(le  stimuler  l'apathie  de  mes  confrères  de  la  campagne,  et  de  les  pousser 
dans  la  bonne  voie,  afin  d'atteindre  l'unique  but  de  notre  carrière. 
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Un  cas  de  hernie  étranglée,  à  la  campagne 

Par  m.  J.  B,  TURCOTi  db  SAimr-HvACiKTBB. 

Dans  le  mois  de  mai  1903,  je  i-ecevais  une  note  de  la  part  d'un  con- 
frère de  la  campagne  me  disant  qu'il  avait  sous  ses  soins  un  malade  at- 
teint d'une  hernie  étranglée  qui  nécessitait  un  débridement,  et  il  me 
demandait  de  vouloir  bien  aller  l'assister.  Comme  les  détails  de  l'opé- 
ration que  nous  avons  eue  à  faire  sont  tout  à  fait  intéressants  A  cause 
des  anomalies  que  nous  y  avonsrencontrée,  j'ai  cru  devoir  vous  les  com- 
muniquer. 

Obsenation.  —  Il  s'agissait  d'une  jeune  homme  de  18  à  20  ans,  por- 
teur depuis  longtemps  d'une  petite  hernie  inguinale  droite  qu'il  avait 
méconnue  et  pour  laquelle  il  n'avait  pas  sollicité  de  traitement. 

Etant  un  jour  sous  l'influence  d'une  forte  indigestion  il  fit  beaucoup 
d'efforts  pour  vomir.  Ces  efforts  de  vomissements  continuèrent  si  long- 
temps et  avec  tant  d'intensité  qu'ils  déterminèrent  une  augmentation  do 
volume  de  la  hernie  avec  de  l'étranglement;  ce  qui  décida  le  malade  à 
faire  venir  le  médecin.  Celui-ci  réduisit  la  hernie  sans  aucune  difficulté 
par  le  taxis.  Mais  la  hernie  une  fois  réduite,  les  efforts  de  vomissements 
continuèrent  et  même  plus  forts  qu'avant  la  réduction.  Malgré  tout  ce 
qui  fut  employé  pour  diminuer  les  vomissements  et  faire  fonctionner 
l'intestin,  tous  les  symptômes  d'un  étranglement  interne  commencèrent 
à  se  manifester  et  à  s'accentuer  de  plus  en  plus.  C'est  alors  que  mon 
confrère  me  fit  demander. 

Je  me  rendis  donc  à  son  invitation  et  voici  ce  que  je  constatai. 

Ce  malade  était  bien  affaibli  ;  tout  chez  lui  indiquait  une  dépression 
considérable:  pouls  petit,  fréquent,  dur,  vomissements  de  matières  fé- 
cales, etc.  L'examen  du  canal  inguinal  me  permit  d'y  entrer  presque 
deux  phalanges  de  l'index  droit  en  invaginant  le  scrotum  et  de  constater 
l'existence  de  piliers  solides  ;  et  malgré  tous  les  efforts  qu'il  faisait  pour 
expulser  le  contenu  de  l'estomac  la  hernie  ne  se  manifestait  pas  de  non- 
veau  au  canal  inguinal. 

Tout  indiquai'  qu'il  y  avait  bien  là  un  étranglement  interne. 

Cet  étranglement  interne  était-il  dû  à  ce  que  dans  le  taxis  le  sac  et 
son  contenu  avaient  été  repousses  en  dedans  ensemble  en  conservant  leurs 
rapports  herniaires,  ou  bien  y  avait-il  torsion  ou  invagination  intesti- 
nale? Un  diagnostic  précis  nous  paraissait  impossible  à  faire. 

Tout  de  même  il  fallait  bien  intervenir  et  ouvrir  l'abdomen. 

Ici,  une  autre  question  se  posait.  Par  quelle  voie  devrait-on  péné- 
trer dans  l'abdomen?  par  la  voie  inguinale  on  bia>  par  U  laparotomie 
médiane  ? 
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Il  ne  s'agissait  pas  d'aller  à  tâtons  mais  d'opérer  à  ciel  ouvert.  Pour 
obtenir  ce  résultat  la  laparotomie  médiane  me  semblait  être  la  meilleure 
route  à  suivre.  Après  avoir  mis  en  usage  les  moyens  d'asepsie  indiqués 
pour  de  semblables  opérations,  je  fis  sur  la  ligne  médiane  une  incision 
longue  d'à  peu  près  3  ponces  (9  ou  10  centimètres)  je  pénétrai  dans 
l'abdomen  en  passant  à  travers  l'un  des  muscles  droits  et  je  commençai  à 
faire  l'exploration  de  la  cavité  abdominale  avec  l'index  de  la  main  gauche, 
la  lésion  se  trouvant  du  côté  droit. 

Il  y  avait  inflammation  du  péritoine  et,  comme  conséquence,  des 
adhérences  qui  ne  me  firent  pas  regretter  d'avoir  choisi  une  ouverture 
mt'^diane  pour  pénétrer  dans  l'abdomen.  Heureusement  ces  adhérences 
étant  de  date  assez  récente  cédèrent  facilement 

Je  pus  constater  alors  que  le  sac  et  son  contenu  étaient  refoulée 
dans  l'abdomen  et,  de  plus,  qu'une  anse  de  l'intestin  pliée  en  deux  était 
adhérente  et  bien  fermement  au  collet  du  sac  sur  plus  de  la  moitié  '^e  sa 
circonférence.  J'essayai  d'attirer  le  tout  dans  l'ouverture  médiane  que 
j'avais  faite  :  mais  je  rencontrai  des  résistances  qu'il  me  fallut  bien  res- 
pecter sous  peine  de  lacérer  l'intestin  que  l'inflammation  avait  rendu 
fiiable. 

J'esayai  de  pousser  mon  doigt  dans  le  collet  du  sac  tout  à  côté  de 
l'anse  intestinale  adhérente.  Je  parvins  par  ce  moyen  à  repousser  à  sa 
place  et  à  reconstituer  le  sac  herniaire. 

Prenant  pour  guide  cette  nouvelle  hernie  qui  avait  pour  contenu 
le  bout  de  maa  doigt,  je  fis  une  seconde  ouverture  longeant  l'arcade  cru- 
rale. 

Par  cette  seconde  incision  je  mis  à  vue  le  point  lésé.  Je  suis  par- 
venu en  usant  deg  randes  précautionaà  briser  les  adhérences  qui  existaient 
entre  l'intestin  et  le  collet  du  sac  herniaire. 

Après  avoir  examiné  soigneusement  l'intestin  et  constaté  qu'il  n'y 
avait  pas  de  partie  gangrenée,  je  le  rentrai  dans  l'abdomen. 

Je  fermai  complètement  l'ouverture  faite  sur  la  ligne  médiane  par 
trois  plans  de  sutures. 

Quant  à  la  plaie  inguinale,  après  avoir  isolé  le  sac  tout  entier  et 
l'avoir  lié  le  plus  haut  possible,  l'état  du  malade  commandait  d'en  finir 
nu  plutdt.  Je  me  contentai  de  réunir,  par  des  points  séparés,  les  deux 
lèvres  de  l'aponévrose  incisée,  les  piliers  et  la  tunique  fibreuse. 

Je  ne  fermai  pas  ooraplètemeni  l'ouverture  cutanée,  je  plaçai  un 
point  de  suture  &  chaque  extrémité  de  l'incision  et  comme  il  y  avait  de 
la  péritonite  je  laissai  o«M«  jdaie  guérir  par  granulation  en  la  dnii<ant 
avec  de  la  gause. 

Quelques  heures  après  l'opération  l'intestin  cmnmenç»  i  fonctionner. 

Le  malade  se  retint  piCTiptem^t 
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Section  de  Gynécologie 


i^ésidence  de  M.  de  Lotbinière-Harwood. 


Secrétaire  :  M.  Dérome 


I^es  tendances  de  la  gynécologie  moderne 

Par  m.  ob  U)TBINIÈRB  HARWOOD. 

Professeur  à  l'UniversUi  Laval  Cyntcotogu*  en  du/ à  f  Hôpital  Notre-Dame, 
Président  de  la  Section  de  Gynitologie. 

Mon  premier  et  trè»  agréable  devoir,  en  ma  qualité  de  Président 
de  la  Section  de  Gynécologie  du  second  Congrès  des  Médecins  de  Langue 
Française  de  l'Amérique  du  Xord,  est  de  vous  souhaiter  à  tous,  chers 
■ooUègueîi,  la  plus  cordiale  bienvenue. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  combien  nous  sommes  heureux  de 
votre  empressement  à  répondre  k  notre  appel. 

Un  plus  bel  exemple  ne  pouvait  être  donnS,  de  votre  dévouement  à 
la  science  gynécologique  et  de  ce  généreux  esprit  de  confraternité,  en 
vous  unissant  ainsi  dans  un  commun  labeur  pour  le  bien-être  de  l'hu- 
manité. 

Vous  avez  compris.  Messieurs,  toute  l'importance  d'un  congrès 
comme  celui  (jue  nous  inai:^  irons  aujourd'hui;  de  ce  noble  grouponent 
d'intelligences  et  do  cœurs  voués  k  une  même  œuvre  ;  et  pour  le  réaliser 
vous  êtes  venus  de  partout,  aux  prix  de  sacrifices  très  grands,  nous  ap- 
porter le  concours  précieux  de  vos  travaux,  de  vos  recherches  scienti- 
Jiques,  de  votre  expérience. 

Aussi,  est-ce  avec  hâte  que  j'attends  les  intéressantes  discussions 
dans  cette  imjKirtante  section  de  notre  congrès. 

T^a  courtoisie  et  le  resj)ect  de  l'opinion  d'autrui  sient  trop  bien  h 
vos  tempéraments  français,  pour  qu'ils  ne  soient  la  note  dominante  et 
constante  les  discu^  'ons,  même  vives,  ou'il  nous  sera  donni  d'entendre. 
Messieurs,  je  ne  remettrai  pas  d'un  instant  de  plus  l'immense  plai- 
sir (|ue  j'éprouve  à  vous  signaler  la  présence  au  milieu  de  nous  du  délé- 
gué de  la  France,  M.  Samuel  Pozzi.  Professeur  de  Gynécologie  A  la  B'a- 
culté  de  Paris. 

.M.  Pozzi  appartient  à  cette  classe  d'hommes  dont  l'éloge,  où  ils  se 
trouvent,  n'i'st  jamais  k  faire.  Devant  une  assemblée  de  gynécologues 
de  langue  française,  prononcer  le  nom  de  Sarouel  Pozzi  suffit. 

Régénérateur  de  l'étude  de  la  gynécologie  en  France,  par  ses  ma- 
gistrales leçons  et  lirillanti  s  cliniciues,  son  admirable  "  Traité  de  Gyné- 
«rfogie,"  le  pl'is  parfait  (jui  existe,  ses  savantes  études  dans  la  "  Revue 
de  (îynicoiogii;  "  (ju'il  a  foni'ûo  et  qu'il  dirige,  plus  que  personne,  M.  Poz- 
zi a  contribué  k  l'avancement  de  cette  importante  partie  de  la  science 
médicale. 

Le  savant  et  habile  chirurgien,  de  même  que  ses  œuvres,  vous  sont 
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du  reste  trop  bien  connus  pour  qu'il  me  soit  nécessaire  d'y  ajouter  de 
longs  développements. 

Tous,  TOUS  avez  pour  le  grand  maître  trop  de  reconnaissance  et  d'ad- 
miration pour  accepter  que  j'entreprenne  avec  mes  faibles  moyeni»  de 
me  faire  l'interprète  de  vos  sentiments. 

Aussi  je  me  tairai  après  avoir  demandé  à  notre  illustre  hôte  de 
vouloir  bien  agréer,  de  la  part  de  tous  les  gynécologues  de  langue  fran- 
çaise d'Amérique,  l'expression  de  leur  haute  aj^réciation  de  sa  présence 
ici  et  de  leur  gratitude  pour  lui  et  la  France  médicale  qu'il  représente 
et  personnifie  si  dignmnent  parmi  nous. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  céder  à  un  sentiment  personnel  de 
bien  légitime  reconnaissance  et  de  renouveler  publiquement,  ici,  mes  re- 
merciements à  M.  Pozzi  pour  la  bonté  avec  laquelle  il  m'accueillit  dans 
son  service  à  Broca,  où  il  me  fut  donné  de  suivre  ses  savantes  et  admi- 
rables leçons. 

A  ces  sentiments  de  gratitude  il  m'est  agréable  d'associer  les  noms 
des  sympathiques  Docteurs  Jayle  et  Casenave. 

Et  ce  dévouement,  cette  bonté,  Messieurs,  ils  se  sont  prodigués  tou- 
jours aux  médecins  du  Canada  Français  qui  sont  allés  à  Paris  s'inspirer 
fie  sa  Fcience.  Vous  c(mtinuez  glorieusement,  Monsieur,  les  tradi- 
tions de  cette  grande  et  glorieuse  école  française,  de  la  France  elle-même, 
qui,  toujours,  donne  au  monde,  sans  compter,  pour  les  nobles  causes,  et 
le  saug  de  ses  fils  et  les  œuvres  de  leur  incomparable  génie. 

En  mon  nom.  Monsieur,  au  nom  des  médecins  français  d'Amérique, 
je  vous  offre  l'hommage  de  notre  ardente  admiration  et  de  notre  pro- 
fondre reconnaissance. 

Messieurs,  ces  paroles  de  gratitude  et  de  bienvenue  au  distingué 
représentant  de  la  France  savante  et  à  vous  tous,  un  autre  plus  autorisé 
que  moi  devrait  les  prononcer.  Tl  n'est  plus.  Il  y  a  quelques  semaines 
seulement,  il  était  soudainement  ravi  à  notre  affection,  mais  son  souvenir 
est  encore  vivace  dans  cette  enceinte,  et  c'est  mon  triste  devoir  de  rendre, 
à  cette  heure,  au  nom  de  tous,  un  suprême  hommage  de  respect  et  d'ad- 
mirati'jn  sincère  à  la  mémoire  de  Michel-Thcnnas  Brennan. 

Breniun,  l'excellent  ami,  le  bon  camarade,  le  savant  et  modeste  chi- 
rurgien, fut  certainement  l'une  des  personnalités  les  plus  distinguées  de 
ce  pays. 

Né  de  parents  pauvres,  laissé  orphelin  dès  le  bas  âge,  d'un  tempé- 
rament plutôt  délicat,  le  jeune  Brennan,  servi  par  un  talent  réel,  sut,  à 
force  de  travail  et  d'énergie,  triompher  de  tous  ces  obstacles  et  prendre 
place  i  la  tête  de  sa  profession. 

Il  a  été  sans  contredit  le  créateur  de  la  spécialité  gynécologique 
parmi  nous  et,  en  quelques  années,  sa  supériorité  comme  chirurgien  gy- 
nécologue a  été  acceptée  de  tous,  si  bien  que  personne  n'a  été  plus  uni- 
versellement ni  plus  avantageusemoit  connu  que  le  regretté  Brennan. 

Pour  moi  qui  eut  le  privilège  d'être  son  premier  interne  clans  b 


' 


'« 


Il  1 


'  1 

3 


■al 


■MS 


DE  LOTBINIÈHE  IIAÙWOOD 


service  de  gynécologie  que  venait  de  créer  pour  lui  les  autorités  de  l'Hô- 
pitnl  Notre-Dame,  et  qui,  plus  tard,  l'ai  encore  suivi  à  titre  d'assistant, 
j'ai  étj  le  témoin  de  son  œuvre,  et  c'ext  avec  autant  d'étonnement  que 
J'admiration  que  je  constate  l'immense  succès  réalisé  en  si  peu  d'années. 

Il"  ne  sont  pas  loin  encore  les  jours  du  début,  où  j'accompagnais 
Brennan  à  s^on  diïiponsaire,  rue  Dorchester. 

l  ne,  deux,  rarement  trois  femmes,  se  présentaient  à  sa  consultation. 
Au  moment  de  sa  mort,  quelle  différence  !  C'est  à  peine  si,  généreusement 
secondé  par  deux  a-^^^istants,  il  pouvait  rapondre  aux  nombreuses  malades 
venues  de  partout  réclamer  les  secours  de  sa  science.  Et  je  puis  ajouter 
que  le  service  de  gynécologie  laissé  par  Brennan  à  l'Hôpital  Xotre- 
Dame  est  le  plus  important  du  genre  dans  les  hôpitaux  catholiques  de 
■ce  pays. 

En  plein  succès,  dans  toute  la  force  de  la  vie  et  de  son  immense 
talent,  il  est  tombé  au  champ  d'honneur,  victime  de  son  dévouement  k 
l'œuvre  de  sa  vie,  œuvre  qui  restera  iwur  perpétuer  sa  mémoire. 

Brennan  sera  toujours  l'une  des  figures  les  plus  pures,  les  plus  sym- 
pathi(,ues,  k^  plus  brillantes,  dans  rhi.«toire  de  la  médecine  au  Canada. 


Il  est  d'usage  en  pareille  occasion,  pour  le  Président,  de  présenter 
à  se*  collègues  un  exposé  concis  des  progrès  réalisés  au  cours  des  der- 
nières années  dans  la  spécialité  qui  fait  l'objet  de  la  réunion. 

La  gynécologie  qui  déjà  a  tant  accompli  pour  le  soulagement  des 
misères  et  des  inKrmités  de  la  femme,  n'a  pas  ralenti  sa  marche  progres- 
sive, et  aujourd'hui  nous  iwuvons  encore  applaudir  à  de  nouvelles  con- 
quêtes scientifiques.  Xon  seulement  nous  avons  élargi  le  cadre  des  opé- 
rations possibles,  mais  encore,  grâce  à  une  connaissance  plus  parfaite  de 
la  pathologie,  au  perfectionnement  de  méthode*  opératoires,  nous  avons 
pu  grossir  la  proportion  do  nos  succès  chez  des  catégories  de  malades  où 
nos  aînés  semblaient  avoir  atteint  la  mesure  du  possible. 

Chez  nous.  .Messieurs,  où  les  travailleurs  ne  manquent  pourtant  pas, 
nous  n'avons  pas  que  je  sache  à  signaler  de  travaux  originaux  bien  re- 
marquables. Notre  mérite  semble  s'être  limité  à  suivre  de  près  les 
progrès  réalisées  par  les  maîtres  des  grandes  écoles  européennes  en  uti- 
lisant ces  armes  nouvelles  et  précieuses  dans  l'exécution  de  notre  tâche, 
pour  le  plus  grand  bjnéfice  de  nos  chères  malades. 

Peu  d'opérations  pratiquées  à  l'étranger  n'ont  pas  été  heureusement 
tentées  ici,  et  nos  statistiques  sont  là  fmur  démontrer  que  l'art  difficile 
de  la  chirurgie  est  bien  compris  et  avantageusement  exercé  par  les  gy- 
nécologues français  d'Amérique. 

Mais,  Messieurs,  si  l)eaucoup  a  été  fait,  que  do  graves  problèmes  il 
nous  reste  à  résoudre,  et  pour  ne  mentionner  que  les  plus  familiers:  le 
cancer  utérin,  hélas  si  fréquent  chez  nos  compatriotes,  malgré  nos  efforts. 
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malgré  les  interventions  les  plus  hardies,  habilement  exécutées,  ne  nous 
enlève-t-il  pas  encore  un  nombre  trop  grand  de  ses  malheureuses  vic- 
times qui  avaient  espéré  trouver  le  salut  dans  notre  art? 

L'infection  puerpérale,  si  énergiquement  combattue,  par  tfint  de 
moyens,  depuis  les  applications  locales  jusqu'à  l'extirpation  complète  des 
organes  pelviens,  ne  continue-t-elle  pas,  à  juste  titre,  de  tourmenter  nos 
esprits  et  souvent  notre  repos  ? 

£t  que  dire  de  ces  infirmités  multiples,  si  grosses  de  consaquences, 
constituées  par  les  fausses  positions  de  l'utérus  et  des  annexes?  Avons- 
nous  réellement,  au  nombre  des  opérations  différentes,  87  je  crois,  pro- 
posées jusqu'à  ce  jour,  pour  parer  à  ces  méfaits,  un  moyen  vraiment  sûr 
de  guérir  ces  j  auvrcs  pelviennes,  vouées  à  une  existence  pénible  et  oné- 
reue? 

Je  vous  laisse,  chers  collègues,  la  réponse  à  ces  questions  impor- 
tantes. 

Celui  qui  trouvera  la  soluticm  vraie  à  une  de  ces  énigmes  scienti- 
fiques aura  bien  mérité  de  l'humanité. 

Notre  tâche  n'est  donc  pas  terminée  et,  à  notre  ambition,  à  nos 
eflForts  généreux  et  i^outeuns,  s'offrent  encore  bien  des  sujets  d'étude. 

Me  pei  mettez-vous  d'aller  plus  loin  et  de  faire  mention  de  ce  que 
je  crois  pouvoir  appeler  "  quelques-unes  de  nos  faiblesses  "  : 

Consumés  par  le  feu  sacré  pour  notre  art,  entraînés  par  des  succès 
de  plus  en  plus  captivants,  ne  nous  somme^nous  pas  un  peu  illusionné 
iiou»<mêmes.  Avant  de  dresser  nos  statistiques,  avMis-nons  suffisam- 
mtsnt  cherchS  les  effets  éloignés  et  définitifs  de  nos  interventions,  et  le 
cri  victoire  n'a-t-il  pas  été  lancé  alors  que  le  triomphe  n'était  que  bien 
partiel? 

Que  de  femmes  sorties  vivantes,  il  est  vrai,  des  plus  brillantes  opé- 
rations n'en  restent  pas  moins  des  "  non  guéries." 

Avec  George  Ëngelman,  de  Boston,  je  vous  dirai  :  "  Let  us  retnember 
that  morbidity  differs  widely  from  mortàlity." 

Le  moyen  de  faire  mieux  se  trouve,  j'en  ai  la  conviction,  dans  une 
étude  plus  soignée,  plus  minutieuse  de  nos  malade»,  en  s'attachant  da- 
vanta,^,  celon  la  parole  du  regretté  Toussaint  Brosseau,  à  mieux  com- 
prendre U>  langage  des  symptômes. 

Appliquons-nous  donc,  par  tous  les  moyens  mis  à  notre  disposition 
par  les  maîtres  et  par  les  patientes  observations  de  tous  les  jours,  à  nous 
rendre  "  expert  "  pour  ce  temps  difficile  mais  si  important  de  notre 
tâche  :  "  poser  un  diagnostic." 

Avec  un  diagnostic  plus  soigné,  plus  précis,  que  d'opérations  évi- 
tées ou  du  moins  plus  restreintes,  et  c'est  un  pas,  le  premier,  vers  cette 
antre  non  moins  importante  qualité  de  la  chirurgie  gynécologique  mo- 
derne "  le  conservatisme."  Soyons  conservateurs  "  en  chirurgie,"  c'est-à- 
dire  soyons  aussi  modérés  que  possible  dans  nos  mutilations.  Que  de  gy- 
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nécologues  placent  tout  leur  talent  et  leur  orgueil  à  «auver  plutôt  qu'à 
détruire. 

Je  suis  heureux  de  constater  que  cette  tendance  vers  le  conserva- 
tisme en  gynécologie,  conservatisme  raisonné  et  éclairé,  j'entends,  s'ac- 
centue de  plus  en  plus  et  qu'au  radicalisme  succède  cet  esprit  nouveau, 
préconisé  par  M.  Pozzi,  notre  maître  à  tous,  qui  impose  le  devoir  sain,  à 
tout  chirurgien  consciencieux  et  vraiment  habile,  de  tenter  toujours  la 
conservation  aux  femmes,  de  leur  sexe,  avec  ses  glorieuses  possibilités  ! 

Et  pour  résoudre  tous  ses  embarrassants  problèmes,  pour  réaliser 
toutes  ces  ambitions,  je  suis  bien  d'avis  que  tout  le  talent  et  tout  le  dé- 
vouement d'un  chirurgien  ne  sont  pas  de  trop.  C'est  vous  dire  que  je 
crois  à  la  gynécologie  comme  spécialité. 

Le  praticien  général  pourra  bien,  je  le  sais,  en  maintes  circons- 
tances, par  un  traitement  médical,  apporter  nn  soulagement  marqué  à 
une  femme  souffrante.  Le  chirurgien  saura  lui  faire  sauter  un  kyste 
de  l'ovaire,  mener  à  bonne  fin  une  hystérectomie.  Mais,  Messieuru,  au 
gynécologue,  à  celui  qui  aura  poursuivi  des  études  particulières,  qui  aura 
travaillé  à  fond  cette  intéressante  partie  de  la  science  médicale,  restera 
la  tâche  de  remédier  aux  infirmités,  aux  conditions  pathologiques  com- 
plexes si  souvent  rencontrées  chez  la  femme,  cette  admirable,  mais  sin- 
gulière organisation,  l'œuvre  par  excellence  du  Dieu   Jriateur. 

Et  cette  opinion,  qu'il  y  a  avantage  à  spécialiser  l'étendue  et  la  pra- 
tique de  la  gynécologie,  doit  être  partagée  par  M.  Pozzi  lui  qui,  quinze 
années  durant,  lutta  en  France  pour  séparer  l'enseignement  de  la  gyné- 
rologie  de  celui  de  la  chirurgien  générale  et  de  l'obstétrique  avec  les- 
quelles il  avait  été  jusqu'alors  confondu. 

L'idée  du  maître  triompha.  A  Paris  l'on  créa  "  une  chaire  de  gy- 
nécologie" qui  fut  confiée  au  Professeur  Samuel  Pozzi,  à  juste  titre 
Tceonuu  iomme  le  régénérateur  dé  la  gynécologie  en  France.  Cette 
chaire,  M.  Pozzi  l'occupe  encore  et  l'illustre  de  tout  son  talent,  de  toute 
8&  science  et  de  sa  haute  personnalité. 

Chers  collègues,  c'est  avec  un  sentiment  de  profonde  gratitude  et 
de  reconnaissance  que  je  vous  remercie  du  très  grand  honneur  que  vous 
avez  bien  voulu  me  faire  en  m'appelant  à  présider  la  section  de  gynéco- 
logie de  ce  Congrès.  Ce  grand  honneur,  que  je  vous  dois,  je  l'offre  à 
M.  Pozzi,  mon  maître,  comme  un  hommage  de  la  part  du  ^lus  humble 
de  ses  élèves  canadiens. 
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De  la  stérilité  chez  la  femme  dû  au  développement* 

incomplet  de  l'utérus  —  Traitement  par  une 

méthode  spéciale  (^) 

Par  lb  Profbsbeuk  POZZT, 

Avant  de  traiter  en  votre  présence  une  question  de  gynécologie  et 
vous  exposer  une  technique  opératoire  qui  m'est  personnelle,  dans  le  trai- 
tement d'une  forme  spéciale  de  dysménorrhée,  permettez-moi  de  tous 
dire  combien  je  suis  profondément  touché  des  sentiments  de  sympathies 
que  vous  m'avez  témoignés.  Il  est  certain  que  je  prends  pour  moi  une 
)iartie  de»  applaudissements  que  vous  \julez  bien  me  donner,  mais  la 
meilleure  partie  et  l'élan  d'enthousiasme  que  vous  déployez  vont  plus 
haut  qu'à  moi  et  s'adressent  à  cette  "  chère  France  "  qui  a  été  l'initiatrice 
«le  la  civilisation  en  vous  léguant  un  héritage  que  vous  avez  si  mer- 
veilleusement su  faire  profiter  pour  votre  plus  grande  prospérité  î^ans 
la  science,  l'art,  l'industrie  et  tout  ce  qui  fait  la  noblesse  de  votre  beau 
P>y8. 

Je  dois  à  M.  le  Dr  Harwood,  président  de  la  section  de  gynécologie, 
de  lui  dire  combien  je  lui  sais  gré  de  m'avoir  donné  un  tour  de  faveur 
en  me  permettant  d'opérer  à  l'Hôpital  Notre-Dame,  et  de  la  façon  ad- 
mirable dont  il  m'a  secondé  dans  une  opération  délicate.  Car  aider  n'est 
])&»  la  plus  facile  des  choses:  si  l'on  exigeait  des  chefs  les  mêmes  qua- 
lités qu'on  demande  aux  assistants,  il  y  aurait  peu  de  chefs  de  service 
qui  pourraient  être  internes. 

Messieurs,  le  sujet  dont  je  viens  vous  entretenir  aujourd'hui  sera 
s^pécial  et  non  général.  C'est  le  propre  des  congrès  de  s'attacher  à  des 
(hoses  d'utilité  générale  et  spéciale. 

Je  vous  entretiendrai  donc  d'une  certaine  for^.ie  de  stérilité  chez 
la  femme.  Je  ferai  abstraction  de  la  stérilité  en  général  chez  la  femme. 
Je  passerai  sous  silence  l'épitélioma  et  les  autres  maladies  incompa- 
tibles avec  la  fécondation,  pour  me  borner  au  développement  incomplet 
de  l'utérus,  type  un  peu  infantile,  sans  que  ce  manque  de  développement 
aille  jusqu'à  la  malformation.  L'ovarite  peut  être  une  cause  de  dou- 
leurs au  moment  des  règles  mais  la  dysménorrhée  qui  nous  occupe  en 
te  moment  ne  vient  pas  l'ovarite,  elle  vient  d'une  sténose  avec 
un  état  conique  du  col,  un  développement  plus  considérable  du  col  com- 
paré à  celui  du  corps  de  l'utérus,  en  un  mot  un  type  un  peu  infantile. 
Ce  sont  là  des  causes  de  stérilité,  mais  il  y  en  a  d'autres  du  genre  de 
celle-ci  que  l'anecdote  suivante  mettra  en  relief.  Un  Espagnol  se  pré- 
sente chez  moi  avec  sa  jeune  femme  qui  ne  lui  avait  pas  donné  d'enfant 
depuis  quatre  ans  qu'ils  étaient  mariés.    Après  examen  de  la  patiente, 
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je  trouve  l'état  dont  je  viens  de  vous  entretenir  et  je  fais  part  de  me* 
constatations  au  mari  qui  me  dit,  il  y  a  aussi  autre  chose,  c'est  que  je 
n'ai  pas  de  sperniatozoaires,  et  je  croyais  qu'en  venant  dans  une  grande 
ville  comme  la  vôtre,  pourvue  de  laboratoires  A  bien  outillés,  que  vous 
pourriez  suppléer  à  cette  défectuosité.  Cette  histoire  se  passe  de  com- 
mentaire et  vous  indique  les  perquisitions  à  faire  chez  les  deux  sujets 
avant  de  rejeter  sur  l'un  ou  l'autre  la  cause  de  la  stérilité. 

Chez  beaucoup  de  femmes  on  trouve  un  utérus  qui  a  la  physionomie 
d'un  utérus  infantile,  dont  le  col  est  exagéré  par  rcpport  au  corps,  qui 
a  subi  comme  un  arrêt  de  développement,  et  que  l'on  tr.uve  en  anté- 
rtxion.  L'utérus  se  trouve  en  "croissant"  en  "  ross.»  de  pistolet" 
comme  j'ai  l'habitude  de  le  répéter  à  mes  élèves  dt  Broia.  Ia-  col  ùe 
l'utérus  est  conique,  perci  d'un  orifice  punctiforme,  i  •  co^ibure  de  l'iué- 
rus  sur  le  col  est  "'us  ou  moins  prononcée,  le  dévelop;jun'.ent  exagère  de 
ce  dernier  à  côté  du  corps  est  manifeste  et  l'atrésie  de  l'orifice  du  col 
est  facile  à  [jercuvoir.  11  y  a  des  femmes  chez  lesquelles  ce  développe- 
ment se  continue  plus  tard  et  qui  à  l'âge  de  22,  23  ou  25  ans,  arrivent  à 
avoir  un  utérus  suffisamment  déveloi)pé.  Cet  utérus  se  trouvant  courbé, 
l'écoulement  des  règles  se  fait  difficilement,  et  il  en  résulte  la  dysmé- 
norrhw  et  la  stérilité  à  cause  de  l'exéguité  de  l'orifice  du  col. 

Cette  malformation  est  depuis  longtemps  connue,  et  je  ne  veux  en 
faire  qu'im  exjwsé  bref,  pour  ne  pas  vous  fatiguer. 

Trtiidmctit.  —  lji.  dilatation  lente  avec  la  tige  de  laminaire,  suivie 
d'une  dilatation  extemporanée,  non  sanglante  avec  des  bougies  d'Hegar 
surtout  avant  la  i>ério<le  menstruelle,  peut  donner  de  bons  résultats.  Il 
arrive  même  qu'on  peut  avoir  une  fécondation  à  la  suite  de  cette  dilata- 
i!  •> 

Mais  pt)ur  avoir  des  résultats  positif.",  il  faut  avoir  recours  à  la 
chirurgie,  et  faire  une  incision  bilatérale,  profonde.  On  apporte  comme 
objectit)n  assez  grave,  l'hémorragie  parfois  considérable  qui  survient  à 
la  suite  de  i-etti'  incision,  hémorragie  requièrant  le  tan-.ponnement,  et  la 
porte  d'entrée  que  l'on  ouvre  à  l'infection.  Outre  cette  objection,  cette 
plaie  doit  se  cicatriser  et  il  arrive  que  la  cicatrisation  se  fait  d'une  façMi 
complète,  et  que  après  avoir  ainsi  incisé  le  col,  la  cicatrisation  complète 
rend  l'opération  inutile.  Cette  incision  est  au.ssi  exposée  i\  l'infection  et 
aboutit  parfois  à  la  métrite. 

Cette  plaie  bilatérale  qu'il  faut  laiaser  se  cicatriser  et  guérir  tant 
accolement,  demande  une  attention  suivie  qui  peut  manquer.  A  la  suite 
de  cette  discision  peuvei.t  survenir  dea  accidenta  sceptiques,  et  il  en  ré- 
bult<'  une  salpingo-ovarite  et  partant  l'oblitération  des  trompes.  Pour 
guérir  un  mal  on  en  a  substitué  d'autres.  En  résumé  cette  discision  peut 
donner  lieu  à  de  l'hémorragie,  à  une  cicatrisation  angulaire  et  à  de  l'in- 
feetioD.  D'an  aatfc  côté  cette  opération  peut  redittsuer  ruisrus  en  dé- 
truisant la  courbure  cerrioo-oorporelle  'tout  comme  l'incision  dans  la 
direction  de  l'axe  longitudinal  d'un  tube  en  caoutdiouc  recourbé,  le  i«> 
dresse)  et  parer  à  la  dysménorrhée  et  parUnt  i  la  stérilité. 
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Une  autre  raison  qui  milite  en  faveur  de  cette  ouverture,  c'est  que 
hoauconp  de  femmes  présentent  de  l'atrésie  du  col,  or.  un  peu  de  ca- 
tarrhe cervical,  affections  fréquentes  chez  les  vierges.  S'il  se  fait  une 
infection  légère  du  côté  de  cet  orifice  conique,  il  y  aura  sécrétion  exa- 
frérée  de  mucus  dans  l'intérieur  du  col,  une  accumulation  exagérée  de 
mucus  par  le  fait  même  de  l'exiguité  de  l'orifice  du  col,  un  "  engouement 
niuqueux''  du  col  dilaté.  Ce  col  pressé  entre  les  lames  d'un  spéculum 
laisse  sourdre  une  très  grande  quartité  de  mucus  ou  de  muco-pus,  indice 
d'une  dilatation  au  niveau  dn  col  et  cet  "  engouement  muqueux  "  est  une 
cause  nouvelle  de  stérilité,  parce  qu'il  vient  faire  bouchon  et  ajouter  son 
action  à  l'atrésie  du  col.  Pour  cette  nouvelle  considération,  la  large  ou- 
verture bilatérale  du  col  est  l'opération  de  choix  pourvu  qu'on  se  mette 
en  garde  contre  les  inconvénients  qui  l'accompagnent. 

ÎOL  principale  cause  d'insuccès  est  la  cicatrisation  angulaire.  Pour 
éviter  cette  cicatrisation  angulaire,  il  faut  recouvrir  de  muqueuse  les 
surfaces  dénudées.  Pour  cela  il  faut  évider  les  surfaces  de  section,  en 
y  taillant  des  petits  prismes  au  niveau  de  chaque  surface  de  section,  af- 
fronter et  maintenir  par  des  sutures  transversales  les  doux  bords  des 
gouttières  prismatiques.  On  a  alors  l'.n  col  entièrement  recouvert  de 
muqueuse,  dont  l'orifice  interne  est  béant.  L'utérus  se  trouve  redressé. 
IjCs  catarrhes  cervicaux  sont  alors  susceptibles  d'être  traitje  avec  avan- 
tage par  des  applications  do  topiques  de  toutes  sortes.  J'ai  dénommé 
cette  opération  du  nom  de  "  stomato-plastie  par  évidement  commissural 
dn  col  ". 

Quels  sont  les  avantages  de  cette  opération?  Ils  sont  très  encoura- 
geants. Dans  les  cas  de  dysménorrhé-j  d'origine  mécanique,  ce  traite- 
ment réussit  toujours.  Au  point  de  vue  de  la  stérilité  les  résultats  sont 
excellents,  plus  de  33  pour  cent  des  cas  opérés  par  moi  ou  par  mes 
élèves  ont  été  suivis  de  fécondation  chez  des  femmes  mariées  depuis 
)-  -gtemps  et  stériles.  Je  vous  citerai  le  cas  d'une  femme  mariée  depuis 
18  ans,  sans  enfants,  très  désireuse  d'avoir  de  la  famille  chez  qui  l'ex- 
amen révéla  une  atrésie  du  col  avec  de  la  dysménorrhée.  L'opération 
pratiquée  fut  un  succès.  Cette  femme  devint  enceinte  au  bout  d'un  an 
et  compte  maintenant  quatre  enfants.  Un  des  meilteurs  moyens  de  dé- 
velopper l'utérus,  c'est  de  le  féconder.  Cette  opération  est  cependant 
très  délicate,  lia  technique  on  est  simple,  l)énigne  et  efficace.  Il  faut 
employer  des  petites  aiguilles  très  fines  et  très  pointues  et  du  fil  d'argc"  ' 
Pour  protéger  les  parties  vaginales  contre  les  extrémités  acérées  des 
on  y  écrase  un  grain  de  plomb. 

Immédiateent  après  l'opération,  l'écartement  des  lèvres  du  col  est 
grandement  onvert,  même  exagéré,  comme  dans  une  déchirure.  Hais 
ceci  ne  crée  pu  nn  état  pathologique  o^eat  le  tissu  nodnlaire  au  niretn 
de  la  déchirure.  Cet  écartement  se  corrige  très  rapidement.  Il  §•  fait 
nne  rétraction  trèa  rapide  de  ces  lèrrea  en  bec  de  canard  tt  an  bout  d« 
S  on  3  mois  il  eat  impossible  de  savoir  ti  vae  opération  i  ét4  pratiquée. 
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Diagnostic  et  traitement  de  la  métrorrhagie 

Par  m.  PBRNAND  Monod, 

AhcUh  Interne  Lauréat  dts  Hôpitaux  de  Paris,  ancien  prosecUur  de  la 
Facultt  de  Pans,  Lauréat  de  la  Société  de  Chirurgie  de  fbris. 

De  tous  Iw  organes  de  l'économie,  l'utérus  est  le  plus  exposé  k  don- 
ner lieu  à  (les  iwrtcs  de  sang.  Ailleurs,  une  hémorragie  sera  toujaurs 
un  phénomène  pathologique,  ici  ce  ne  jHîut  n'être  que  l'exagération  d'un 
fai.  physiologique  et  périwlique.  en  rapjjort  avec  la  vie  génitale  de  la 
femme,  variable  avec  chaque  sujet.  Ce  qui  nous  intéresse,  c'est  l'étude 
de;,  métrorrhagies  de  caus<«  pathologique,  et  s'il  n'est  pas  toujours  aise 
en  clini(iue  de  distinguer  quand  la  j)erte  de  sang  doit  cesser  de  porter  le 
nom  de  "  règles  •'  jM)ur  i)rendre  celui  de  "  métrorrhagies  ",  du  moins, 
devons-nous  warter  dans  notre  exposé  tout  «■  qui  a  trait  aux  hémorra- 
gies utérines  en  quelque  sorte  physiologiquetf. 

l)e  même  nous  laisserons  de  côté  les  hémorragies  liées  à  l'état  gra- 
vide de  l'utérus  ;  que  la  grossesse  soit  normale  ou  anonnale.  utérine  ou 
tubaire.  et  celles  qui  coïncident  avec  l'expulsion  d'un  cnuf  soit  dans  le 
cours  soit  au  terme  de  son  dj.eloppi.ment.  Ce  coté  de  la  question  selève 
essentk'llement  de  l'art  des  accouchements. 

Xous  retiendrons  au  contrain-  k-s  métrorrhagies  consécutives  à  un 
état  de  grossesse  et  liées  A  une  modification  pathologique  qui  est  la  con- 
séquonc»'  même  d.'  l'avortement  ou  de  l'accouchement.  Il  est  aussi  des 
métrorrhagies  d'ordre  médical  que  nous  passerons  sous  silence,  elles  ac- 
'•ompagneiit  des  hémorragies  d'autres  organes,  et  relèvent  d'une  caust 
générale.  hai)ituellement  d'une  maladie  aiguë  à  tendances  hjmorra- 
giques  ou  d'une  affection  fra|>|Mint  spécialement  le  système  vasculairc. 

Si  maintenant  nous  envisageons  les  seules  môtrorragies  d'ordre  chi- 
rurgical, il  m.us  faut  encore  au  |M)int  de  vue  clinique,  faire  un  choix. 
Ix's  raisons  anatomiqu.'s  de  l'écoulement  sanguin  au  niveau  de  la  mu- 
queus<'  utérine  sont  sans  doute  d(>s  plus  intéressantes,  mais  leur  étude  ne 
doit  [«ts  nous  n-t..nir:  il  s'agit  tantôt  d'um-  lésion  de  la  muqueust>.  tantôt 
d'une  altération  des  vaisseaux,  parfois  de  phénomènes  purement  congés- 
tifs  ou  enfin  d'ulcérati.m  sur  une  tumeur.  Or,  ces  diverse»  lésions  m> 
reneontn'nt  indistinctement  ou  k  peu  près  dans  toutes  les  «ffectioas  ca- 
pabl.K  d'entraîner  la  métrorragie.  vu  ne  peuvent  servir  à  une  clasaifleation 
clinique.  Au  ni.te.  nombre  de  chirurgiens  ont  tendance  à  admettre  au- 
jourd'hui avec  Richelot  que  l'utérus  fibromateux,  et  même  peut-être  l'uté- 
fm  ranrrrrux.  n'est  que  le  dernier  terme  d'une  série  ininterrompue  qui 
a  commencé  par  l'utérus  scléreux  "  de  moyen  volume  que  Virchow  ap- 
p«lâit  la  métrite  |M»renchym«teu«e  et  a  continué  par  "  l'utérus  géant  " 
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dans  lequel  se  développent  les  nodules  fibromateux.  Mais  nous  préfé- 
rons rester  sur  le  terrain  purement  clininue  et  c'est  pourquoi  nous  élar- 
uuerons  encore.  En  présence  d'une  malade  qui  perd  du  sang,  l'examen 
.les  organes  génitaux  internes  révèle  ou  non  l'existence  d'une  lésion  évi- 
dente Le  gros  fibrome,  le  cancer,  le  polype  saillant  dans  le  vagin,  sont 
immédiatement  reconnus,  ou  s'ils  laissent  place  à  une  discussion  de  dia- 
gnostic en  tout  cas  constituent  une  lésion  manifeste  qui  absorde  tout 
l'intérêt  et  rejette  à  un  second  plan  la  métrorragne  devenue  un  simple 
symptôme.  Nous  pouvons  écarter  de  semblables  cas  et  ne  conserver  que 
ceux  où  la  métrorragie  ne  relève  pas  d'une  cause  évidente  quand  on  pra- 
tique l'examen  par  le  toucher  et  le  palper  combinés.  Nous  pouvons  les 
diviser  en  deux  grandes  classes:  celles  qui  surviennent  en  dehors  d'une 
infection  aiguë  ou  chronique  de  l'utérus  et  celles  qui  relèvent  au  con- 
traire de  la  métrite  aiguë  ou  chronique,  d'une  fausse  couche  ou  d'un  ac- 
couchement. Le  1ère  classe  nous  offre  les  métrorragies  virginales,  les  me- 
trorragies  au  cours  de  lésions  annexielles,  et  les  métrorragies  par  an- 
gle le  de  la  muqueuse  utérine. 

1  Chfz  les  vitrges.  on  peut  sans  doute  observer  une  métrite  in- 
fectieuse par  malpropreté,  masturbation,  vulvite  ou  vaginite  blennorra-- 
Rique,  mais  on  observe  aussi  les  métrorragies  essentielles  qui  apparaissent 
souvent  au  moment  où  les  règles  s'établissent;  celles-ci  d'abord  pénibles, 
(..viennent  aboi  ntes,  puis  trop  fréquentes  et  la  per:e  de  sang  peut 
devenir  continue,  m-c  des  répits  de  quelques  jours.  De  telles  hémor- 
ragies entraînent  .  s  troubla  généraux,  et  conduisent  à  l'anémie  avec 
son  cortège  .vmptomatique  normal,  amis  il  n'y  a  paa  de  troubles  locaux 
proprement  dits.  Le  tout  peut  s'amender  spontanément,  parfois  per- 
sister et  conduire,  h  n  qu'exceptionnellement  à  la  mort.  11  s'agit  ici  de 
troubles  circulatoire»  purs,  relevant  d'un  mauvais  état  général  ou  d'une 
faiblesse  congénitale  ou  aiguë  (Doléris).  La  curabilité  de  ces  hémorra- 
gies par  ur.  traitement  général  montre  que  cette  pathogénie  doit  souvent 

être  la  vraie.  »    j  ■_ 

i  Les  mitrorragUs  de  la  ménopause  peuvent  de  même  traduire 
un  état  infectieux  de  l'utérus  ou  au  contraire,  apparaître  en  dehors  de 
toute  lésion  inflammatoire  de  l'organe  au  moment  dea  dernières  règlw. 
tantôt  quelque,  mois  ou  une  année  après  leur  disparition  (retour  d  âge). 
Leur  pathogénie  est  sans  doute  divene  et  l'on  peut  invoquer  avec  Dolé- 
ris  et  Boully  les  troubles  circulatoire,  qui  résultent  de  la  oppression 
même  de.  règle.,  comme  le  fait  survient  quelquefois  aprè.  la  castration 
ovarienne;  ou  bien  il  faut  rattacher  l'hémorragie  aux  altération,  rtni.3. 
de  l'utéru.,  hyperplasic  du  tiwu  conjonctif  qui  précède  l.trophw  de  la 
,„un«e««..  disp«ition  de  la  coiitr«;tilité  du  mu«^e  uténn,  et  enfin 
«léroM  de.  yai-eaux.  Parfoi.  encore  il  .'agit  d'un  de  ce.  vieux  utérui 
wléreux  hypertrophique.  comme  non.  le  Terron.  tout  i  l'heure.  I^  i»- 
cident.  di.p.rtii«snt  d'eux-mêmc.  de  bonne  heure  ou  deviennaat  jurti- 
ciable.  du  traitement  chirurgical.     Râppelon.  combien  e.t  difficile  le 
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(liagiio.^tu  ,u,.c  IVpitl.ûlionm  d,-  rutériis,  si  frécjiu-nt  h  la  ménopause  et 
qui  ne  >^e  traduit  au  début  (juc  par  rhéinorragic  :  souvent  la  dilatation  et 
l'exi>l..rati..n  .li;:iialo  .le  IV  :  'rus,  ou  lexanien  histologique  d'un  fragment 
<l.'  muqueuse  sont  nécessains.  mais  n'arrivent  pas  toujours  à  trancher  le 
agnostie. 

a.  /h„g  Ifs  l,-.sious  ainicxiellc,',,  on  iwut  observer  des  métrorragies 
ou  mieux  d.s  ménorragies  d«„t  la  caractéristique  est  d'entraîner  des 
j.I.énomènes  douloureux  intenses.  i)endant  toute  la  durée  de  la  perte  de 
sang  Elles  s'observent  avec  les  kystes,  les  tumeurs  solides  de  l'ovaire, 
mais  plutôt  avec  les  ovaro-salpingites.  Il  semble  (ju'on  doive  les  attri- 
buer à  des  pliénomènes  réflexes  neuro-musculaires  en  quelque  sor' 
tomparables  à  l'écoulement  menstruel  accompagnant  la  rupture  du  folli- 
cule de  (Jraef.  car  le  curettage  de  la  muqueuse  ne  les  arrête  pas  et  l'abla- 
tion de  l'annexe  malade  les  supprime. 

4.  La  métrite  angiomateusc  est  une  infection  rare  qui  mérite  de 
porter  le  nom  de  mjtrite  hémorragique  i)roprement  dite,  car  elle  est  ana- 
tomiquement  vasculaire.  Pozzi.  le  i)reinier,  l'a  nettement  isolée  et  en  a 
fait  une  forme  (Unique.  I^s  caractères  anatomiques  ont  été  donnés  par 
.  Quénu  et  i)ar  l'illet.  L'utérus  est  grow  à  parois  épaisse»,  mais  de  con- 
sistance normale,  la  muqueuse  n'est  iws  hypertrophiie,  son  épithélium 
i-st  sain  ;  i)ar  contre,  les  vaissi'aux  sont  très  nombreux,  dilatés  et  leurs 
j)arois  offrent  le  caractère  end)rvonnaire.  Leurs  dilatations  vont  parfois 
jusqu'à  l'asiK-ct  du  tissu  caverneux  (Quinu).  Il  y  a  bien  néoformation 
vasculaire  et  par  conséquent  une  sorte  d'angiome  de  la  muqueuse,  et  cette 
néoformation  de  vaisseaux  iM>ut  se  retrouver  même  au  sein  du  muscle 
utérin  (l'illet).  Il  est  fort  probable  que  les  altérations  sont  le  résultat 
d'une  i.ifwtion  ancienne  de  l'utérus,  qui  s'est,  en  définitive,  localisée  aux 
vaisseaux,  (ar.  toujours  hs  malades  ont  été  soignées,  cureties  .t  aingi 
ont  jm  disparaître  des  lésions  de  la  muqueuse,  riiniquement  l'affection 
se  caractérise  jmr  la  durée  excessive  des  hémorragies  qui  ne  laissent  que 
des  intervalles  insignifiants,  et  par  ce  fait  que  le  curettage  pratiqué  une 
ou  plusieurs  fois,  et  tous  les  traitements  hémorragiques  s.mt  Bans  effet 
durable. 

II.  —  Mvlinnagics  (hins  Im  léxiom  infectlftiKen  de  l'uUrm  ou  con- 
ifnulirnnnil  à  Vrrpuhion  d'un  oeuf.  Nous  avons  k  étudier  ici  les  mé- 
trorrngies  dans  les  métntes  aiguï*  et  chroniques  et  l'endométrite  déci- 
duale.  Nous  dirons  peu  «le  choses  des  métrorragies  d^us  les  métrite» 
«igujis.  car  si  elles  sont  très  frt'.<iuentes.  <lu  moins,  elles  sont  |)eu  abon- 
danU's  et  perdent  de  leur  int-Vêt  au  milieu  des  autres  signes  do  l'infec- 
tion aiguë  d«'  la  matrice,  (^le  celle-ci  soit  d'origine  puerpérale  ou  blcn- 
iiorragique.  on  ol)serve  «les  nuxlifications  plus  ou  moins  graves  de  l'état 
générai,  et  l.H-alement  des  douleurs  avec  augmentation  de  v<ilume  de 
l'utérus  et  surtout  un  écoulement  purulent  abon.lant.  En  même  tempt 
que  les  phénomènes  aigiis  s'amendent.  les  métrorragies  ceswnt  san* 
aroir  exigé  une  thérafK-utique  spéciale. 
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Dans  les»  métritt*  chroniques,  la  métrorragie  n'apparaît  pas  toujours, 
loin  de  là;  elle  est  absente  dans  les  formes  glandulaires  et  les  formes 
itiixtes,  mais  appartient  en  propre  à  la  forme  interstitielle  pure,  on  en 
trouve  l'explication  dans  la  chute  de  l'épithélium  au  cour*  de  cette  der- 
nière forme  de  métrite  avec  mise  à  nu  et  rupture  de  vaisseaux  capillaires. 
I.a  métrite  fongueuse  n'est  d'ailleurs  qu'une  variante  de  la  nûtrite  inters- 
titielle,  l'hypertrophie  muqueuse  qui  constitue  les  fongosités,  et  va  par- 
foi:*  jusqu'à  la  protluction  d'un  polype,  s'accompagne  d'un  dévelopi^ement 
intense  de  vais.^eaux  et  les  pertes  de  sang  sont  à  la  fois  persistantes  et 
abondantes.  Voilà  ce  qu'on  appelait  autrefois  les  "métrites  hémorra- 
;:ique8  ".  mais  nous  préférons  abandonner  ce  qualificatif,  car  rhémorra- 
;;ie  n'est  pas  la  caractéristique  de  ces  métrites.  elle  n'en  est  que  le  signe 
le  j)lu8  important  mais  parfois  aWnt.  Reste  ce  qu'on  est  convenu  d'ap- 
peler "  Endométrite  déciduale  "  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
simple  métrite  aiguë  par  infection  consécutive  à  l'accouchement  ou  à  un 
:ivortement.  11  s'agit  de  la  rétention  d'un  fragment  souvent  très  petit, 
(les  annexes  de  l'œuf  et  qui  suffit  à  entraîner  des  hémorragies  intermi- 
;ial)les.  En  effet,  Kiitsner  et  tant  d'autres  depuis,  ont  montré  que  l'in- 
tlammation  partie  d'un  îlot  de  caduque  s'étend  à  toute  la  muqueuse.  Des 
liémorragies  se  montrent  en  temps  variables  après  la  fausse  couche, 
ijuclques  jours  d'habitude,  et  une  fois  installées  ne  s'arrête  plus,  leur 
iik  ndanee  est  variable  d'ailleurs.  Ce'  qui  permet  ici  le  diagnostic,  c'est 
la  relation  étroite  qu'il  y  a  entre  la  perte  de  sang  et  la  fausse  couche. 
Nous  rappelons  encore  que  les  îlots  de  caduque  jjcuvcnt  donner  nais- 
sance à  de  vraies  tumeurs  ou  déciduomes  que  l'exploration  intra-utérine 
l)ermet  seule  de  reconnaître;  bénins,  ils  restent  localisés  et  ne  réci- 
ilivent  pas,  malins,  ils  envahissent  puis  dépassent  l'utérus,  affectent  l'état 
général  et  tendent  à  récidiver  après  l'ablation.  Dans  les  deux  cas  le* 
luétrorragies  sont  intenses. 
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Les  indications  thérapeutiques  peuvent  se  résumer  de  la  façon  sui- 
\ante:  d'une  part,  les  hémorragies  peuvent  être  assez  abondantes  jwur 
entraîner  un  état  d'anémie  grave,  et  mettre  en  danger  la  vie  de  la  femme, 
il  faut  alors  recourir  A  un  traitement  palliatif  destiné  à  arrêter,  du 
moins  temporairement,  la  perte  de  sang  et  à  relever  l'ètct  général, 
d'autre  part,  en  dehors  de  cette  indication  spéciale,  il  faut  traiter  par 
divers  moyens  que  nous  examinerons,  la  maladie,  cause,  de  cette  hémor- 
ragie. 

Dans  !e  premier  cas  nous  nous  boraeroas  h  vxpù.*t  les  méthode? 
classiques  et  anciennes  de  traitement  auxquelles  on  a  peu  ajouté  ces  der- 
nières années.  1a  malade  est  placée  en  décnbitns  dor»iI,  la  tête  baise. 
dans  l'immobilité  complè*  .    Des  injections  vaginales  très  chaudes  sont 
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pratiquées,  on  peut  même  recourir  aux  injections  intra-utérines  dans  les 
mêmes  conditions.  En  cas  d'échec  immédiat,  il  y  a  lieu  de  faire  le  tam- 
ponnement aseptique  du  vagin  à  l'aide  de  tampons  de  gaze.  Ce  tam- 
ponnement doit  être  fait  très  serra  et  laissé  en  place  48  heures.  Le  ca- 
tliétérisme  remédie  à  la  rétention  d'urine  s'il  y  a  lieu.  On  a  parfois 
remi)lacé  le  tamponnement  vaginal  par  la  suture  temporaire  du  col  de 
l'utérus.  Comme  ce  tamponnement  est  toujours  pénible,  on  peut  le 
replacer  à  l'exemple  de  Bouriant  (Genève)  par  les  injections  intra-uté- 
rines de  gélatine  à  2  pour  cent.  Il  sufnt  d'injecter  de  10  à  15  cent, 
cubes  et  de  répéter  2  à  4  fois  cette  injection.  Cette  méthode  donne 
constamment  des  résultats  immédiats  dans  les  hSmorragies  par  atonie 
utérine  et  dans  celles  liées  aux  fibromes  et  à  l'endométrite  fongueuse. 

Nous  ne  sachons  i)as  que  l'on  ait  eu  reco  rs  jusqu'ici  aux  badigeon- 
nâmes avec  l'adrénaline  ;  étant  donnés  les  services  rendus  par  cette  subs- 
tance, il  nous  semble  qu'elle  serait  utilement  employée.  Les  injections 
î'ous-cutanîes  ou  intra-veineuscs  de  sérum  physiologique  à  haute  dose 
contribuent  utilement  à  réparer  l'appauvrissement  du  sang  et  à  remédier 
aux  troubles  généraux  occasionnés  par  l'hémorragie. 

Volontairement  nous  laisserons  de  côté  l'emploi  des  agents  dits  hé- 
mostatiques, ergot  de  seigle,  hydrastis  canadensis,  digitale,  de  mémo  que 
les  injections  locales  d'antipyrine,  d'iode,  etc.,  qui  peuvent  être  d'utiles 
adjuvants  dans  le  traitement  des  métrorragies  de  moyenne  intensité,  on 
ne  saurait  leur  reconnaître  une  action  suffisante  dans  les  cas  graves.  Pour 
la  niênie  r:  ison  nous  refuserons  le*  opérations  palliatives,  telles  que  les 
lijratureti  des  artères  utérines  et  même  des  utértvovariennes,  car  si  la 
malade  jx-ut  sui)porter  une  intervention  chirurgicale,  nous  préférons 
alors  pratitiuer  soit  le  curettage,  sois  l'hystérectomie  ;  nous  reconnaissons 
\olontiers  ([ue  dans  certains  cas  très  spéciaux,  cette  méthode  de  ligature 
n  ])u  donner  de  très  beaux  résultats.  I/irsquc  rien  ne  presse,  que  les  hé- 
iiii>rrrtf:ies  ne  mettent  pas,  par  leur  abondance,  la  vie  du  malade  en  dan- 
ger, il  faut  s'adresser  à  la  cause  de  in  maladie. 

Deux  grandes  niétluMles  sont  en  présence:  l'une  de  lenteur  consiste 
en  modifications  de  la  muqueuse  utérine  par  les  cautérisations  ou  le  trai- 
tement électrique;  l'autre  plus  radicale  et  essonticllement  chirurgicale, 
consiste  à  enlever  soit  la  iiniqueuse  utérine  par  le  curettage,  soit  l'utérus 
lui-même. 

Ici  encore,  nous  ne  dirons  rien  de  la  thérajK'utique  des  fibromes 
utérins  ou  du  crtncer  avec  hémorragie,  estimant  que  nous  sortirions  du 
endre  de  notre  travail,  nous  tâchenins  seuU-ment  de  jiospr  les  indication.' 
thérapeutiques  précises  et  d'indiquer  les  divers  procédés  employés. 

Tout  d'abnni  jilusicnrM  do*  m.'^irorragit'?  qt»«>  nous  avons  étudiée? 
guérissent  s|)ontanément  ou  par  des  moyens  simples.  Telles  les  hémor- 
rngies  d»-  la  |iulHTté.  de  la  ménopause.  Ix>  re|)os.  le»  injections  en  viennent 
A  liout  et  l'on  jKîut  y  ajouter  un  traitement  général  tonique:  hydrothé- 
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rapie,  frictions  sèche?,  massage.  IjE  persistance  des  hémorragies  après 
ces  essais  autorise  à  recourir  à  l'électricité,  au  curcttage  ou  même  à  l'hys- 
térectomie  chez  les  vieilles  femmes.  Dans  les  métrites  aiguës,  les  petites 
hémorragies  disparaissi'nt  dès  que  la  phase  aiguë  est  terminée.  Enfin 
les  hémorragies  par  lésions  annexielles  cèdent  à  l'ablation  d  s  annexes 
il  moins  de  lésions  concomittantes  de  la  muqueuse  utérine.  C'est  sur- 
tout dans  les  métrites  chroniques  que  la  cautérisation  et  le  traitement 
électrique  jwuvent  se  disputer  le  pas.  La  liste  des  caustiques-utérins  est 
fort  longue,  nous  rappellerons  seulement  les  principaux:  glycérine  créo- 
sotée,  naphtol  camphré,  teinture  d'iode,  nitrate  d'argent  et  surtout  chlo- 
rure de  zinc  en  crayons  solides  ou  en  solution  à  1/10.  Tous  ces  agents 
.-ont  porté'  à  l'intérieur  de  l'utérus,  après  ou  sans  dilatation  préalable; 
on  peut  leur  reprocher  une  action  insuffisante  ou  trop  forte,  et  surtout 
leur  diffusion  à  la  surface  de  la  muqueuse,  les  conséquences  d'une  cauté- 
risation trop  forte  étant  la  sténose  de  l'utérus.  Tous  ces  produits 
iigissent  par  destruction  de  la  muqueuse.  L'électricité  au  contraire  agit 
tantôt  en  réveillant  la  contractibilité  utérine,  le  muscle  utérin  étant  un 
véritable  appareil  vaso-moteur,  tantôt  par  destructions  caustiques. 

Les  divers  courants  électriques  ont  été  employés  dans  le  premier 
but,  mais  il  semble  que  le  courant  galvanique  donne  des  résultats  plus 
certains  que  le  faradique  et  surtout  que  le  sinus  oïdal.  L'électricité  po- 
sitive est  appliquée  sur  le  col  ou  dans  l'utérus,  la  négative  sur  le  ventre 
"U  bien  les  deux  pôles  sont  introduits  dans  l'utérus  (méthode  bipolaire 
d'Apostoli).  Ija  formation  d'eschares  est  au  contraire  obtenue  par  la 
galvano  caustique  dans  laquelle  l'action  chimique  se  combine  à  l'action 
électrique,  une  des  électrodes,  la  (positive)  étant  toujours  placée  dans 
l'utérus,  et  l'autre  soit  sur  le  ventre  soit  dans  l'utérus  aussi.  Les  indi- 
cations respectives  de  ces  méthodes  nous  semblent  assez  prkises.  Ijcs 
métrites  chroniques  anciennes  qui  entraînent  de  petites  hémorragies, 
mais  qui  s'accompagnent  de  leucorrhée  abondante,  où  l'utérus  est  gros, 
un  peu  douloureux,  lo  col  ulcéré,  sont  traitées  avec  avantage  par  les  caus- 
tiques et  nous  donnerions  volontiers  la  préférence  à  l'iode  sur  le  chlo- 
rure de  zinc  surtout  solide,  considérant  celui-ci  comme  trop  dangereux, 
au  contraire,  les  utérus  atoni>s,  avec  hémorragies  fréquentes  et  abon- 
dantes comnwon  l'observe  dans  les  métrites  chroniques  récentes,  bénéfi- 
cient de  la  galvanisation  simple  ou  de  la  faradisation.  Xous  ne  trou- 
vons pas  d'avantages  sérieux  _à  la  galvano-caustique,  dont  l'action  n'est 
pas  aisément  limitée. 

IjCs  méthcxles  chirurgicales  sont  le  curcttage  et  l'hystérectomie.  ije 
curettsgp  3  dc«  indication»  trè?  nettes  dans  l'endométrite  déeidualc  et 
dans  les  métrites  fongueuses  dites  hémorragiques.  C'est  incontestablement 
la  méthode  de  choix  donnant  toujours  et  immédiatement  le  meilleur  ré- 
sultat. Point  n'est  besoin  do  recourir  ici  aux  méthodes  lentes  inca- 
pables de  donner  le  même  succès.     L'hystérectomie  vaginale  convient 
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aux  ca«  où  le  curettage  a  échoué  et  échouera  toujours;  dans  la  métrite 
uvec  transformation  angiomateuae  de  la  muqueuse,  les  déciduomes  ma- 
lins, et  nous  pouvons  ajouter  les  vieilles  métritee  des  femmes  âgées  arec 
hémorragies  abondantes  où  la  conservation  de  l'organe  n'a  pas  de  raison 
d'être. 

Signalons  que  Quénu,  dans  un  cas  de  métrite  angiomateuae  chez  une 
femme  jeune,  a  pu  se  contenter  d'ouvrir  l'utérus  et  d'en  enlever  la  mu- 
queuse en  totalii    pour  avoir  un  résultat  parfait. 
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Abcès  rétro-utérin — Observation 


Par  m.  HBNRI  LASmSR, 

CkirurgUm,  dts  HâpiUmx  dt  Parit  tt  dt  Londru,  tx-atntta»i  Mrurgitn 
au  "iMUUm  Ho^iUU,"  dt  Londns. 

Le  quinze  novembre  1903,  un  confrère  de  la  campagne  nous  appelait 
en  consultation  auprès  d'une  de  ses  patientes  qui,  atteinte  de  rétroflexion, 
pensait-il,  et  d'infection  utérine,  allait  de  mal  en  pis. 

Arrivé  chez  lui,  il  nous  esquisse  ainsi  l'histoire  de  la  maladie: 

"  Mad.  Â. . .,  a  commencé  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  le  ba»- 
"  ventre. . .  Il  y  a  une  dizaine  de  jours,  à  être  frissonneuse.  Ensuite, 
"après  quelques  jours, 'elle  ne  pouvait  plus  s'asseoir,  la  position  assise 
"exagérant  les  douleurs. . .  J'ai  fait  un  examen  vaginal. . .  Vutirus  est 
"  très  douloureux ...  et  renversé  en  arrière  dans  le  cul-de-eac  postérieur. 
"J'ai  prescrit  le  repos  au  lit...  et  les  injections  chaudes...  Çà  m'a 
"l'air  d'un  ut. '■tu  infecté  et  en  rétroflexion." 

"  Il  y  a  trois  jours,  \e»  règles  sont  apparues,  et  avant  leur  temps.  Je 
"  me  suis  dit  :  bonne  affaire  la  situation  va  s'améliorer  quand  les  règles 
"  seront  finies . . .  Mais  les  règles  durent  toujours  depuis  six  jours  et  les 
"  douleurs  vont  toujours  en  augmentant.  Â  un  deuxième  examen  je 
"  trouve  que  la  tumeur  du  cul-de-aac  postérieur  est  augmentée  dt  volume 
"  et  plus  sensible. . .  et  les  règles  continuent  toujours  c'est  ce  qui  me 
'•  déroute. .  .et  m'empêche  de  poser  un  diagnostic." 
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Antécédents  héréditaires:  rien  A  noter. 

Antécédents  personnels:  La  malade  est  âgée  de  25  ans,  mariée 
tlcpuis  cinq  ans,  trois  accouchements,  enfants  bien  portants,  déchirure 
ilu  périnée  au  second  degré,  arrivée  au  dernier  accouchement  (2  ans). 
ijut>l(}UC8  malaises  du  côté  des  organes  génitaux,  pertes  blanches,' dou- 
leur» ovariennes. 

Etat  actuel:  Nous  trouvons  la  malade  étendue  sur  son  lit,  pouvant 
ft  peine  se  mouvoir,  la  figure  pâle,  ouverte  de  sueurs,  ayant  peine  â  ré- 
imndrc,  et  se  plaignant  continuellement  de  douleurs  dans  les  reins  et 
dans  le  rectum. 

Le  pouls  marquait  130,  température  102,  ce  qui  au  dire  du  mé- 
decin durait  depuis  plusieun.  jour*.  En  décourrant  la  malade  nous 
voyons  qu'on  lui  avait  mis  un  cataplasme  chaud  sur  l'hypogastre. . .  un 
cataplasme  trop  chaud,  car  l'épiderme  était  enlevé. 
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I/'  ventre  i.a'it  léjîèreiiient  biillonnî  dans  la  région  hypogastriquo, 
et  sensible  à  la  j)ression  profonde. 

La  douleur  se  faisait  sentir  dans  tout  le  bassin.  A  la  vue  de  ce 
balonnenient.  l'iilé*?  d'une  rétention  d'urine  me  vint  à  l'etiprit  et  je  ni'en- 
«luis  de  l'état  de  la  versie.  Klle  avait  été  sondée  depuis  une  heure  en- 
virnn,  par  conséquent  le  ballonnement  n'était  pac  eausi  par  la  rétention. 
Kt  mon  collègue  ajoute  que  la  malade  ne  pouvait  uriner  sans  cathété- 
risnic. 


EXAMEX    VAOIXAL 

]ai  vulve  est  entr'ouverte,  la  j)aroi  vaginale  [Histérieure  est  proémi- 
nente, œdéinatiée  et  trt's  douloureuse.    Il  s'en  écoule  un  sang  noirâtre. . . 

Le  doigt  introduit  dans  l'axe  du  vagin  bute  sur  une  niasse  arrondie, 
plutôt  dure  (jui  nous  fait  songer  un  moment,  sans  l'affirmer  eopendant, 
à  une  rétroflexion. 

-Vprès  une  rwlierche  asst^z  difficile  et  douloureuse  pour  la  malade, 
nous  trouvons  le  col. .  .  très  haut  derrière  le  pubis.  Ijp  doigt  sur  l'ori- 
fice du  col,  nous  cherchons  à  intrmluire  l'hystéroniètre  recourbé  en  ar- 
rière, nous  arrêtant  toujours  à  l'hvjwthèse  d'une  rjtroflexion  (et  ayant 
éliminé  déjà  l'idée  de  grossesse  par  la  temjwrature  et  les  règles).  Cette 
manœuvre  t-ehoua.  Nous  cherchons  à  mobiliser  le  col. . .  impossible,  car 
il  est  comme  enclavé.  Nous  redressons  alors  l'hystéromètrc  et,  cette  fois, 
il  est  intrmluit  de  nouveau  dans  le  col.  il  glisse  sans  effort  jusqu'au  fond, 
et  nous  révèle  sa  position.  Il  est  accolé  à  la  vessie  et  remonte  très  haut 
!e  long  de  la  paroi  alnlominale. 

PLANCHE   I. 


A.  Abcit  rétro-utérin  ayant  diMocié  la  paroi  rtctalc  de  la  paroi  racinalcat  falanl  relief  a« 
vagin  (tau  rectnm.— B.  reciam.— B.  atéms— D.  vMaic. 

Donc  cette  masse  qui  refoulait  la  paroi  vaginale  postérieure  et  com- 
blait le  vagin  était  autre  chose  que  VntéruK  et  rh|)othèse  d'une  rétro- 
flexion  devait  être  abandonnée. 

Restait  alors  l'idée  d'une  tumeur  du  oiil-de  mc  de  Douglass.  . .  solide 
(lu  li()uiue?  Par  le  toucher  nous  constatons  que  la  tumeur  proéminait 
aussi  du  côté  du  rectum  mais  était  moins  dure  de  ce  côté.  Ijc  toucher 
vaginal  combiné  avec  le  toucher  rectal  nous  donnait  nettement  la  sen- 
sation de  fluctuation. 
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Il  y  avait  donc  là  une  tumeur  fluctuante  remplissant  le  cul-de-sac 
de  Douglaas,  proéminente  à  la  vulve,  au  rectum,  refoulant  en  haut 
l'utérus  et  la  venic,  qui  ne  pouvait  être  qu'une  collection  purulente  étant 
donné  la  température  et  le  pouls. 

La  marche  de  la  maladie,  la  malade  s'affaiblissant  de  plus  en  plus, 
(C8  symptômes  s'exa^cérant  et  remontant  déjà  à  une  dizaine  de  jours,  in- 
diquaient l'intervention  d'urgence. 
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Noua  cherchons  l'endroit  culminant  de  la  tumeur  sur  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin,  et,  limitant  à  peu  près  un  demi  pouce  de  pointe  du 
liistouri  nous  ouvrons  la  collection  sur  la  ligne  médiane  d'«»n  seul  coup, 
en  deux  tempe,  enfonçant  le  bistouri  à  un  et  à  deux,  élargissant  l'incision. 
Il  en  sortit  au  moins  un  litre  de  pus  très  infecta,  comme  c'est  ordinaire- 
ment le  cas  dans  les  collections  purulentes  avoisinant  l'intestin. 

Pour  faciliter  l'écoulement  du  pus,  une  longue  pince  à  pansement 
vaginal  est  introduite  dans  l'incision,  et,  sans  déployer  de  force,  nous 
c-n  profitons  pour  explorer  ('étendue  de  la  cavité.  Nous  constatons  qu'elle 
s'étend  très  haut  en  arrière  de  l'utérus. 

Ecartant  les  mors  de  la  pince,  nous  introduisons  une  sonde  utérine 
à  double  courant.  Après  un  lavage  de  la  cavité  à  l'eau  beriquée  chaude, 
nous  plaçons  un  gros  drain  que  nous  entourons  de  gaze  iodoformée. 

Cette  intervention  avait  lieu  vers  les  onze  heures  du  soir.  Immé- 
diatement après,  les  symptômes,  douleur  abdominale  et  téneeme,  dimi- 
nuaient considérablement.  Le  lendemain  matin  la  température  tom- 
bait à  99". 

ï/e  vingt  novembre,  c'est-à-dire  cinq  jours  après  l'opération,  la  ma- 
lade est  revue.  Ijc  ârain  donne  encore  un  écoulement  fétide,  i.iai» 
moins  abondant.  La  douleur  abdominale,  à  la  pression,  était  disparue, 
même  à  l'endroit  où  elle  prédominait.  Mais  il  restait,  à  gauche,  une  masse 
indurée,  l(>l)ulée,  et  un  peu  sensible.  Au  toucher  vaginal  de  ce  côté,  le 
cul-de-sac  n'était  pas  effacé,  c'est-à-dire  que  cette  masse  n'y  proéminait 
j)as.    La  température  était  revenue  à  la  normale. 

Le  29  novembre  toute  douleur  était  disparue  et  nous  ne  retrouvions 
plus  cette  masse.  On  nous  apprend  que,  la  veille,  le  drain  était  sorti 
avec  la  gaze  iodoformée.  L'écoulement  était  si  minime  que  le  médecin 
n'avait  pas  cru  devoir  réintroduire  le  drain.  D'ailleurs  l'incision  était 
i  ncorc  perméable.    On  jwuvait  y  introduire  une  sonde  utérins  facilement 

Dt»puis  cette  éjioque,  l'état  de  notre  malade  a  continué  de  s'amélio- 
ror,  et  aiijourd'htii  elle  est  en  parfaite  santé  ,■»«  dire  de  son  médecin. 

Voici  deux  planches  d<mt  l'une  (Planche  I)  représente  la  disposition 
normale  des  organes  du  bassin,  et  l'autre,  (Planche  II)  illustre  l'obser- 
vation pr>cé<lente. 

En  comparant  les  deux  planches  nous  voyons  (Planche  I)  que  la 
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collection  a  refoulé  l'iitérus  et  la  vessie  contre  le  pubis.    Cette  disposition 
i\pliquerait-olle  la  rétention  urinaire? 

Si  nous  comparons  cet  état  pathologique  avec  l'état  normal,  on  voit 
ijue  la  cloison  vaginale  a  été  dissociée  par  la  collection  purulente  jus- 
qu'au sphincter  anal,  ("est  ce  qui  e.\pli(|ue.  sans  doute,  le  ténesme  dont 
se  jjlaignait  continuellement  la  malade.  .Vous  voyons  aussi  que  l'utérus 
étant  refoulé  en  haut,  il  était  impossible  de  l'abaisser  sans  courir  le 
risque  de  rompre  des  adhérences  de  cette  collection  énorme.  Seule,  ici, 
était  indiquée  la  colpotomie  d'urgence  cla.^sique,  qui  consiste  A  mettre 
une  pince  sur  le  col  et,  ai)rcs  cocaïni.->ation.  à  inciser  couche  par  couche 
le  cul-de-sac  postérieur  le  long  du  col  et  de  la  paroi  postérieure  de 
l'utérus. 

PLANCHE   II. 


.V.  Sonde  uttrlnciatrodnite  dans  rincisiondc  la  paroi  Tasiaaie  po*téri«nrc,  après  or<nition. 
I<ca  oriaon  occnpcront  Icnr  roaltion  normalr. 

Nous  avons  cru  que  cette  observation  intéressait  les  médecins  à  plus 
d'un  titre: 

1°  Comme  e.xemj)le  d'abcès  rétro-utérin  à  symptômes  très  nets  et 
tiès  prononcés. 

2°  Comme  démonstration,  au  point  de  vue  du  manuel  ojiératoire, 
que  les  règles  classiques  perdent  quelquefois  leurs  droits  en  présence  de 
certaines  particularités  de  la  chirurgie  d'urgence. 
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Section  d'Obstétrique  et  de  Pédiatrie 


Frétidcnce  de  M.  De  Cotret. 


Secr^Uire  :  M.  B.  Assclin. 


Hygiène  de  la  grossesse  et  prophylaxie  de  ses  accidents 


'  s  • 


M.  J.  B.  A.  LAMARCHB, 

Profeiseur  d' Obstétrique  et  de  Clini- 
çut  Obslitricûle. 


M.  B.  A.  RENE  CI  COTERET, 

J^fesseur  adjoint  d'Obsiétriçue, 
Accoucheur  de  la  Matern  ilé. 


Votre  comité  k  l'honneur  de  vous  soumettre  respectueupe- 
iiient  le  présent  rapport  nur  "l'hygiène  de  la  grossesse  et  la  prophylaxie 
de  ses  accidents." 

En  jetant  un  coup  d'oeil  sur  les  merveilleux  progrès  réalisas  dans 
la  plupart  des  branches  de  la  médecine  au  cours  du  19e  siècle,  on  est  forcé 
de  constater  que  l'obstétrique  n'a  pas  recueilli  sa  part  adéquate  de  pro- 
fits dans  cette  distribution  des  dons  du  génie  médical. 

Elle  n'est  pas  restée  stationnaire,  tant  s'en  faut:  les  statistiques 
tant  hospitalières  que  privées  de  la  fièvre  puerpérale  d'autrefois  compa- 
rées à  celles  de  l'infection  puerpérale  d'aujourd'hui  en  sont  une  des  nom- 
breuses preuves  ;  mais  il  faut  bien  admettre  tout  de  même  que  le  tableau 
des  accidents  de  la  grossesse,  de  l'accouchement  et  du  puerpérium  e?t 
encore  bien  sombre  et  que  l'obstétrique  est  encore  la  plus  active  pc 
voyeuse  de  la  gynécologie. 

La  faute  en  est-elle  toute  entière  à  l'accoucheur?  Assurément  non. 
Chez  la  femme,  l'ignorance  et  la  fausse  pudeur,  chez  le  médecin,  le 
manque  d'instruction  clinique,  voilà  les  obstacles  au  progr^ 

Où  est  la  jeune  femme  ayant  la  plus  vague  idée  des  trattrises  du 
conjungo?  Sa  famille  s'informe-t-elle  jamais  si  le  futur  déposera  parmi 
les  bijoux,  dans  la  corbeille  de  noces  la  gonorrhée,  la  syphilis,  la  tuber- 
culose, l'épilepsie,  l'alcoolisme,  une  affection  organique  du  cœur  ou  le 
brightisme?  La  future  se  demande-t-elle  jamais  si  elle  est  convenable- 
ment conformée  pour  le  rôle  de  reproductrice  qu'elle  accepte? 

Quand  la  nouvelle  épouse  devient  enceinte,  ou  elle  est  d'une  adorable 
et  paisible  ignorance,  ou  elle  a  une  instinctive  terreur  de  l'avenir  inconnu, 
mais  presque  jamais,  ou  trop  souvent  du  moins,  elle  ne  songera  à  consul- 
ter le  médecin  sur  les  devoirs  de  son  nouvel  état,  état  qu'on  veut  bien 
encore  appeler  physiologique  mais  qui,  dans  les  villes  surtout,  est  situé 
t^ur  les  confins  limitrophes  de  la  pathologie. 
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Etant  donné  ?e  qui  précè<le,  le  médecin  est  donc  privé  de  la  plus 
importante  partie  du  matériel  clinique  dont  il  a  besoin  et  est,  en  plus, 
appelé  à  traiter  d'urgence  des  cas  pathologiques  ou  dystociques  qu'il  n'a 
pu  ni  prévenir  ni  prévoir.  La  routine  vite  contractée  par  le  m3decin,  les 
exigenc-es  ou  les  insuffisances  domestiques  chez  la  femme  aidant,  les  ré- 
•ultats  ne  iK'uvent  être  que  très  fréquemment  déplorables,  et  ils  le  sont. 

Voilà  le  mal  !  Où  est  le  remède?  Instruire  la  femme,  lui  apprendre 
à  se  protéger  et  à  protéger  s.,  progéniture  —  lui  apprendre  à  i«quérir,  à 
temps,  les  conseils  et  les  soins  de  son  aviseur  naturel,  l'accoucheur.  Lui 
dire  que  tout  physiologique  que  soit  souvent  l'acte  sublime  de  la  repro- 
duction ,il  nécessite  une  hygiène  et  des  conditions  spéciales,  et  que  les 
«léihtancos  de  la  civilisation  lui  font  une  obligation,  un  devoir,  de  se 
mettre  en  garde  contre  les  mille  et  une  causes  d'avortement,  les  mille  et 
une  forme»  d'affections  gynécologiques,  contre  les  présentations  vi- 
cieuses,  l'éclampsie,  l'hémorragie,  les  lacérations,  l'anémie  pemicie-we, 
la  mort  enfin,  la  sienne  et  celle  de  son  enfant. 

Cette  communication  a  donc  pour  objet  d'appeler  l'attention  de  nos 
confrères  sur  les  connaissances  utiles  et  nécessaires  qu'ils  doivent  s'effor- 
cer  d'mculquer  à  la  famille,  aux  futurs  conjoints  et  à  la  femme  enceinta 
—  connaissances  qui  donneraient  i  beaucoup  de  future  maris  des  no- 
tions plus  Mines  sur  l'art  d'être  père  et  leur  prouveraient,  une  fois  de 
plus  que  la  Iwurse  et  la  Iwauté  ne  sont  pas  les  facteurs  les  plus  impor- 
tanfs  (le  la  félicité  conjugale  et  domestique. 

Pour  bien  établir  le  terrain  de  cette  communication,  il  nous  semble 
nécessaire  de  constater  d'abord  dans  quel  état  se  trouve  l'organisme  de 
la  femme  enceinte  par  le  fait  de  sa  giwssesse. 

En  thèse  générale  on  continue  à  dire,  sinon  k  admettre  que  la  re- 
prmluction  est  un  acte  physiologique.  Dans  quelles  proportions  et  dans 
quelh*  conditions?  .No  cherchons  pas.  voyons  plutôt  les  changements  qui 
i'of)èrenf  ciiez  la  femme  après  la  conception. 

U  «inantité  du  sang  est  augmentée,  mais  sa  qualité  est  diminuée. 
1*  ririir  jKiur  faire  circuler  ce  surplus  .-'hypertrophie  et  au  lieu  de  280 
à  2.10  grammes,  pèse,  en  moyenne  in  grammes.  Cette  hypertrophie  se 
porte  surtout  sur  le  ventricule  gnucho  dont  l'épaisseur  est  augmentée 
d'un  cinquième  et  qui  malgré  cela  donne  encore  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps,  une  fois  sur  quatre.  liCs  anciens  accoucheurs  croyaient 
à  une  augmentation  totale  de  la  masse  du  sang  avec  richesse  plus  grande 
de  ce  liquide,  une  pléthore  vraie  constituant  ainsi  une  espèce  de  réserro 
pour  hi  formation  de  l'enfant,  tandis  qu'il  est  djmontré  qu'il  existe  une 
pléthore  séreus«>.  une  anémie  gravidique.  En  effet,  l'eau  est  en  plus 
grande  proportion,  les  globules  rouges  diminuent  progn-ssivement  dans 
la  proportion  île  127  à  121  jusqu'à  six  mois,  de  127  à  104  jusqu'à  neuf 
moi»,  n!«m<>g!ol)ine.  l'alhaminr  et  !<•  frr  diminuent.  La  fibrine  diminue 
jusqu'à  six  mois,  favorisant  ainsi  les' hémorragie»  de  l'avortement  et 
lemonte  au-<lessus  de  la  normale  pendant  les  trois  derniers,  ce  qui  tem- 
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père  les  hémorragios  de  la  délivrance  mais  favorise  la  formation  des  em- 
bolies. 

L'appareil  respiratoire  subit  des  modifications.  1°  Mécaniques  (re- 
foulement par  le  diaphagme)  ;  2°  Cliniques  (mauvaise  qualité  du  sang 
qu'il  est  chargé  d'hématoser. 

Le  système  ner\eux  est  tellement  impressionnable  et  surexcité  qu'U 
fournit  de  nombreux  signes  de  groesesse  et  des  réflexes  qui  se  répercutent 
dans  tout  l'organisme. 

Les  sécrétions  et  les  excrétions  sont  troublées,  les  oxydations  étant 
plus  intenses  pendant  cette  double  vie  qu'est  la  grossesse.  Le  .jie,  oe 
grand  fabricant  de  poisons  travaille  à  outrance,  les  émonctoires  ne  suffi- 
sant pas  toujours  à  éliminer  ses  produits,  d'oii  hépatotoxémie,  auto-in- 
fection. 

Les  seins,  la  peau,  les  os,  les  articulations  tout  se  modifie. 

Tout  cela  dans  un  but  utile,  nécessaire  même,  physiologique  ad- 
mettons, mais  que  l'hygiène  et  la  prophylaxie  devront  empêcher  de  Ter- 
rer dans  la  pathologie. 

Les  exemples  ne  sont  pas  rares  au  Canada  de  mères  de  quinze  ou 
vingt  enfants,  jouissant  d'une  verte  vieillesse  exempte  d'infirmités,  mais 
cela  ne  prouve  que  la  fécondité  et  la  vigueur  de  la  race,  et  si  toutes  les 
femmes  qui  se  faisaient  gloire  d'être  à  teble  au  banquet  de  compSrage 
jwuvaient  ai^sister,  dans  leur  linceul,  à  nos  discussions  humanitairwa, 
que  d'enseignements  nous  pourrions  recueillir. 

11  n'est  possible  d'établir  que  des  règles  générales  d'hygiène  de  la 
femme  enceinte. 

On  comprend  facilement  que  les  règles  de  conduite  varieront  avee 
le  milieux  sociaux  et  la  constitution  de  chaque  parturiente.  On  ne 
pourra  soumettre  aux  mêmes  préceptes  cette  saine  et  robuste  paysanne, 
cette  femme  du  peuple  astreinte  A  un  rude  travail  journalier,  ayant  A 
fubir  d'incessantes  privations  et  cette  mondaine  délicate  et  raffinée,  ha- 
bituée au  confort  et  k  l'oisiveté,  à  l'organisme  débilité,  au  système  ner- 
veux toujours  prêt  *  faire  explosion,  pour  qui  la  perspective  d'une  groa- 
scsse  est  trop  souvent  considérée  comme  une  atteinte  à  sa  taille  et  A  sa 
fraîcheur,  et  pour  qui,  trop  souvent  aussi,  triste  consSqnenee  de  l'héré- 
dité, toute  groesesse  entraîne  avec  elle  de  tels  désonlres  qu'elle  n'est  plot 
une  fonction  physiologique,  mais  -me  "  maladie  de  neuf  mois  "  suivant 
l'expression  des  maîtres. 

Serons-nous  contredits  par  les  vieux  accoucheurs  de  la  campagne  ai 
nous  constatons  que  la  ilvstooie  et  les  accidents  du  puerpérium  ont  mar- 
ché de  pair,  dans  nos  districts  ruraux,  avec  l'envahisaement  de  ces  dia- 
tricts  par  le  luxe  et  le  raffinement  des  villes.  Le  type  de  notre  habitante 
•l'il  y  a  30  on  40  ans  ©«t  il  le  même  que  celui  d'aujourd'hui?  Je  crok 
que  no». 

Pbar  t'animai,  la  parturition  se  réduit  A  une  simple  colique  pnaqn» 
jamais  compliquée  le  distocie  et  nos  femmes  aborigènes  advenant  le  mo- 
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ment  de  travail  avaient  pour  habitude  et  pour  devoir  d'aller  sous  bois, 
déposer  le  fruit  de  leurs  amours  pour  revenir  quelques  heures  après  dé- 
poser lians  les  bra.i  de  leur  seigneur  et  maître  le  fait  de  ses  œuvres. 

Les  règles  d'hjgiène  de  la  grossesse  et  de  prophylaxie  de  ses  accidents 
ayant  {wur  but  d'obvier  aux  mauvais  effets  possibles  des  modifications 
possibles  amenées  dans  l'organisme  do  la  femme  })ar  la  grossesse  et  du 
corriger  ou  d'amoindrir  l'effet  des  tares  héréditaires  ou  acquises  des  con- 
joints, on  se  rendra  i)lus  facilement  compte  de  la  raison  d'être  de  ces 
précejjtes  en  les  mettant  en  regard  des  modifications  et  des  tares  qu'ils 
sont  apjHîlés  à  corriger  ou  à  prévenir. 

Habitations  —  .1  ir. 

La  femme  enceinte  doit  habiter  une  chambre  spacieuse,  bien  ventilée 
et  bien  éclairée. 

1°  Parce  qu'elle  respire  pour  deux,  elle  expire  une  plus  grande 
quantité  d'acide  carbonique  qui  doit  être  remplacée  par  une  quantité 
correspondante  d'oxygène. 

2°  Cet  oxygène  est  d'autant  plus  nécessaire  que  le  nombre  des  glo- 
bules rouges  du  sang  est  diminué. 

3°  Pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse  l'air  respiratoire  est 
diminué  par  le  refoulement  du  poumon,  l'ampleur  de  la  respiration,  qui 
fait  défaut,  doit  être  comiiensée  par  la  quantité  d'oxygène  inspiré. 

I>>  rachitisme,  l'atrepsie,  la  tuberculose,  etc.,  ne  germent  guère  dans 
les  grands  espaces  et  le  grand  air,  ils  sont  des  produits  d'encombrement 
d'air  corrompu. 

L'éclampsie  tue  le  fœtus  imrce  que  la  respiration  de  la  mère  est  sus- 
pendue |)endant  les  périoiles  tonique  ot  donique,  l'avortcment  se  produit 
inévitablement  dan»  une  atmosphère  chargée  d'acide  carbonique,  ou  d'hy- 
drogène earlwné. 

Ii4>s  lieaux  enfants  et  les  Itoaux  arbres  se  trouvent  à  la  campagne, 
]>our  la  même  raison. 

Pourquoi  donc  voit-on  si  souvent  dans  nos  logements  d'ouvriers, 
la  i)ièti'  !«  ]>lus  spacieuse  et  In  plus  éclairée  consacrée  k  ce  qu'on  appelK* 
le  salon,  avec  piano  carré  obligato,  pièce  qu'on  n'ouvr  >  qu'aux  jours  fi- 
rit-s  jnmr  le  curé,  le  méilecin  ou  la  visite  ran-,  tandis  que  la  famille  s'en- 
tasse dans  di-s  cubages  d'air  insuffisants,  à  l'al-ri  du  soleil. 

l.'KjTfrnre  tout  liicnfiiisant  qu<i'il  Miit,  n'wt  guèn-  possible  au 
(OMimenci'mont  et  A  la  fin  de  la  gmssesse,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en 
|)lainiln-.  Dans  les  prt'mièn>!<  r'emaines  (|ui  suivent  la  conception,  les 
attaches  do  l'cpuf  ot  de  l'embryon  h  l'utérus  ne  sont  pas  encore  assex 
ferm«*s  jnuir  soutenir  do  bien  forts  él)ranlements  et  U«*  vomissi»- 
ments  n>floxos  du  début  n«'  ilisposent  guère  la  femme  à  la  promenade,  jt 
la  fin.  la  iMwantour  du  ventre,  le  relâchement  des  symphyses  et  le* 
trinshlc»  i  irni!atoin«  exigent  Ip  rep???.  En  dehor?  de  ees  deux  époques 
l'exereico  doit  être  fortement  recommandé.  Inutile  de  dire  que  U  danse, 
la  bicyclette,  la  machine  à  coudre,  l'équitation  sont  hors  de  question.    La 
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promenade,  portée  jusqu'à  une  légère  fatigue,  les  travaux  peu  pénibles 
et  les  occupations  qui  exigent  ni  mouvements  saccadés,  ni  postures  fa- 
tigantes ni  cOTitention  prolongée  de  l'esprit. 

Les  longues  coursts,  les  voyages  prolongés  en  chemin  de  fer  ou  en 
voiture  ont  un  effet  en  rapport  avec  l'habitude  et  les  circonstances  de 
temps  et  de  lieux.  Quelques  siestes  pendant  le  jour  et  huit  ou  dix 
heures  de  sommeil  sur  vingt-quatre  sont  dans  l'ordre. 

Vêtement.  Il  doit  tendre  à  un  double  but,  empêcher  les  refroi- 
dissements et  ne  pas  gêner  le  développement  de  l'utérus  gravide.  U 
température  n'est  pas,  ici,  une  simple  question  de  bien-être,  elle  a  pour 
objet  de  favoriser  les  fonctions  de  la  peau,  la  surface  cutanée  étant  le 
plus  grand  émonctorre  de  l'économie,  celui  qui  soutirera  au  sang  les  élé- 
ments de  toxémie  qui  menacent  la  femme  d'éclampsie. 

I^  jarretières  portées  au-dessous  ou  au-dessus  du  genou  sont  de  dé- 
testables obstacles  >  la  circulation  superficielle.  Pourquoi  imposer  une 
surcharge  i  la  vis  a  tergo  du  cœur  déjà  surmené,  les  varices  et  l'œdème 
ne  sont-Us  pas  déjà  assez  fréquents  en  dépit  de  nos  soins?  N'est-U  paa 
urgent  de  faire  prévoi-  à  U  femme  les  ulcères  variqueux  des  femmes 
âgées  qui  encombrent  nos  hôpitaux  et  qui  invalident  tant  de  mères  do 
famille.  Enfin,  la  jarretière  qui  s'attache  à  la  ceinture  ou  au  corset 
n'est-elle  pas  plus  «mfortable? 

Le  Corset  a  donné  lieu  à  des  opinions  contradictoires,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  de  nous  étonner  si  on  tient  compte  de  ses  variétés  et  de  ses 
formes  aussi  innombrables  que  celles  de  la  coiffure  féminine.  Charpen- 
tier et  Tamier  le  condamnent,  Ribemont  Dessaignes,  liCpage,  Chartes 
(de  Liège).  Edgar  (New-Yoric).  l'approuvent  pourvu  qu'il  soit  bien  fait. 

D'autres,  enfin,  le  jwrmettent  pendant  les  premiers  mois  de  la  gros- 
scMc  et  le  défendent  à  la  fin. 

Quel  est  le  but  à  atteindre?  Supporter  le  sein  sans  le  comprimer 
supporter  le  ventre  sans  le  déprimer  ni  le  comprimer.  Inutile  chez  la 
primipare,  il  est  souvent  fort  utile  chez  la  multipare. 

Ce  corset  doit  être  court  de  taille,  et  long  de  hanches,  à  buste  rigide 
qui  no  s'enfonce  pas  dans  l'épigastre  et  à  courbe  entrante  inférieure  avec 
baleines  flexibles.  Un  récent  modèle  dit  '"  à  la  grâce  "  donne  une  a«sei 
bonne  idée  de  cette  disposition. 

Si  toutefois  le  corset  ne  remplit  pas  les  indications  voulues  on  pour- 
ra se  trouver  très  bien  d'une  bande  ou  ceinture  abdominale  bien  faite, 
avec  bretelles  supportant  à  la  fois  la  bande,  le  ventre  et  les  jupes.  Cettu 
bande  remplace  sans  désavantages  le  corset  cutocique  des  maternités  do 
Pari.-  et  les  ceintures  aMominales  de  Pajot  ou  d'Olivier  qui  sont  ici  très 
dispendieuses. 

Ces  moj-ent*  de  contention  de  l'abdomen  ont  leur  indication  très  pré- 
cise pour  prévenir  ou  corriger  les  mauvaises  présenUtiona,  l'éventration 
et  surtout  chez  les  multipares  à  paroi  abdominalea  flasques,  relftchées,  au 
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ventre  en  besace,  clioz  U'-i  obèses:,  dans  les  cas  d'hydramnios,  de  grossesse 
multiple,  etc. 

La  chaussure  confortable,  à  talon  large  et  bas,  rcnii)laeera  avec 
avantage  l'élégant  instrument  de  torture  étroit  et  haut  qui  imprime  au 
l)assin  un  axe  vicieux,  i'xiK)se  la  feinnic  aux  chût«*s,  aux  entorses,  favo- 
rables aux  avortements  et  qui  avec  une  forme  de  corset  fort  à  la  modo 
en  ce  moment  et  fort  disgracieux  à  notre  avis,  fait  ressembler  nos  filles 
et  nos  élégantes  à  des  spondylolystésiques. 

I{é;]imr.  Le  régime  est  laissé  en  grande  partie  au  capiice  de  la 
femme  dans  les  conditions  physiologiques.  .\u  caprice,  c'est  bien  cela, 
car  elle  aéra  elle-même  surprise  de  ses  apjwtenees  curieuses  et  nouvelles 
qu'il  faudra  se  garder  de  contrarier  tant  qu'elle  ne  seront  pas  de  nature 
à  lui  faire  tort,  et  qu'il  ne  st-  présentera  pas  une  indication  spéciale. 
Laissons  lui  pour  avieeur,  le  "  (}uod  Sapit." 

Cependant  nous  lui  conseillons  toujouis  fortement  le  lait  pur  ou 
additionné  d'eau  de  Vicliy.,  de  Calédonia,  le  poisson  frais,  les  viandes 
blanches,  les  légumes  et  les  fruits,  et  la  mettons  en  garde  contre  l'alcool 
dont  la  femme  enceinte  a  souvent  une  tendance  à  abuser.  Comme  Char- 
pentier, nous  rwonim-indons  toujours  ù  toute  femme  enceinte,  et  lui 
ordonnons  au  Ix'soin  :  une  pinte  de  lait  ir  jour  du  1er  au  6e  mois,  trois 
chopines  de  lî  à  7  1/'^  au  8e,  deux  pintes,  du  8e  mois  à  terme. 

Surveillez  l'intestin,  favorisez-en  la  r^rularité  par  les  légumes, 
fruits,  l)ouillons,  gruaux  (porridge),  au  besoin  prescrivez  un  supposi- 
toire de  glycérine.  Au  coucher,  ou  le  matin,  un  lavement  glycérine,  sa- 
vonneux OH  sali,  donnez  le  Cascara  sagrada,  extrait  fluide,  ou  élixir,  une 
j)ilule  de  (HMlophyllin,  gr.  1/2  avec  extrait  de  belladone  gr.  1,  répétée  au 
besoin,  ou  bien  une  dotte  de  calomel  le  soir,  suivie  d'un  purgatif  salin 
le  matin.  Tout  cela  jwur  favoriser  le  Iwn  fonctionnement  du  foie  qui 
est,  avec  le  rein,  l'organe  le  plus  k  craindre  chez  la  femme  enceinte.  Evi- 
tez Iw  drastiques  et  surtout  les  purgatifs  aloétiqu««  qui  pourraient  causer 
l'avortement  par  ct)ngestion  locale. 

L'injection  chez  la  jiarturiente  lui  vient  le  plus  souvent  du  dehors, 
les  sécrétions  utérine  et  vaginale  n'étant  pas  normalement  septiques  aussi 
les  bains  généraux  doivent-ils  être  recommandés  et  continués  pendant 
toute  la  durk'  «le  la  grossesse  chez  les  femmes  qui  y  sont  habituées.  Ils 
ne  devront  pas  dunT  plu-  de  dix  minutes  ni  déjiasser  90  degrés  F. 

Ils  sont  contr'indiqués  chez  le»  femmes  trop  faibles,  sujettes  aux 
syncopes,  aux  hémorragies  ou  atteint<>s  d'œdènie  prononcé. 

lii-s  ablutions  et  les  savonnages  di's  parties  génitales  externes  doivent 
être  d'usage  journalier  et  faits  avec  de  l'eau  bouillie  et  un  savon  antisep- 
tique. 

I/i'R  inje«tions  vaginalw  antiseptiques,  dont  il  ne  faut  pas  abuser, 
trouveront  leur  emploi  dans  les  écoulements  leucorrhéiques,  surtout 
dans  les  quinze  derniers  jours  de  la  grossesse,  en  se  servant,  avec  la  pru- 
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dence  nécessaire,  d'une  canule  à  jets  latéraux.  N'employez  pas  d'épcmges 
pour  ces  soins  de  propreté. 

Etat  mental.  Les  changements  quantitatifs  et  qualitatifs  du 
sang  ot  les  modifications  considérables  des  organes  génitaux  qui  s'opèrent 
chez  la  femme  enceinte  font  qu'elle  ne  peut  pas  toujours  contrôler  son 
caractère,  qu'elle  n'est  pas  toujours  complètement  responsable  de  set 
actes.  Ijcs  souffrances  et  les  incommodités  du  premier  et  du  troisième 
trimestre  de  la  grossesse  l'emportent  de  temps  à  autre  sur  la  perspective 
des  joies  futures  de  la  maternité.  Le  devoir  sacré  du  mari  est  d<mc  de 
s'armer  de  patience  et  de  bonté  pour  entourer  l'épouse  d'une  atmosphère 
de  calme  gaieté,  lui  éviter  toutes  les  contrariétés  et  les  aaxiétés  possibles, 
tous  deux  mettant  pour  cela  à  contribution  les  conseils  et  les  soins  éclai- 
rés du  médecin. 

La  femme  devra  éviter  les  foules,  les  églises  encombrées  et  surtout 
le  théâtre  qui  ne  peut  que  fatiguer  son  système  nerveux,  les  veillées  et 
les  contes  de  vieilles  femmes,  d'amies  jeunes  ou  âgées  qui  trop  souvent 
par  méchanceté  inconsciente  esquissent  à  son  esprit  un  tableau  aussi 
sombre  que  faux  ou  ridicule  des  contingences  futures. 

Les  rapports  sexuels.  Cette  question  a  donné  lieu  à  d'intermi- 
nables et  très  vives  discussions.  Déjà  en  1721,  l'accoucheur  Dionis,  ne- 
veu du  célèbre  Mauriceau  écrivait  :  "  Mauriceau  dâfend  k  la  femme  lea 
approches  du  mari  les  premiers  jours  de  la  conception  et  encore  le*  deux 
derniers  mois  de  la  grossesse,  prétendant  que  le  corps  en  est  extrêmement 
agité  et  même  le  ventre  comprimé  dans  l'action. . .  Mauriceau  ne  pent 
avoir  fait  ces  observations  par  lui-même  n'ayant  pu  «voir  un  seul  enfant 
on  quarante-six  ans  de  mariage.  Pour  moi  qui  ai  une  femme  qui  a  été 
grosse  vingt  fois  et  qui  m'a  donné  vingt  enfants  dont  elle  est  accouchée  à 
terme  heureusement,  je  suis  persuadé  que  les  caresses  du  mari  ne  gâtent 
rien."  C'est  fort  bien,  mais  toutes  les  femmes  n'ont  pas  le  tempérament 
de  madame  Dionis  et  la  réserve  de  Mauriceau  nous  paraît  plus  prudente 
et  iiluB  en  ponfomiité  avec  l'état  de  la  femme.  Il  semble  accepté  par  la 
majorité  .les  accoucheurs  que  l'abstention  est  préférable  pendant  le  pre- 
niior  ot  le  dernier  mois. 

îl  est  difficile  d'ass.gncr  au  coït  le  rôle  qui  lui  appartient  dans  la 
genèw  de  l'avortement  et  de  l'accouchement  prématuré,  il  semble  toute- 
fois certain  que  la  plupart  des  avortements  ovulaircs  ou  embryonnaires 
des  primipares  sont  causés  par  des  excès  de  coït.  Le  fatidique  voyage  de 
noces  aidant  avec  la  trépidation  des  chemins  de  fer  et  la  vie  à  bâtons 
rompu*,  des  hôtels.  Du  moins  devra-t-on  défendre  le  coït  aux  femmes  qui 
ont  une  tendance  à  l'avortement  ou  qui  ont  déjà  avorté. 

Questionné  au  snjJt  de,  rapports  sexuels  de  la  gTMMsse,  Pajot  ré- 
pondait: "  Maintenant  que  vos  vœux  sont  exaucés  ne  les  poussex  pas 
trop  loin,"  cela  nnu»  srtnbir  nn  sage  rétiunié  de  la  quêttti«>u. 

Le»  teins  doivent  être  l'objet  de  soins  sssidiw  afin  d'éviter  le* 
gerçures,  érosions,  crevasses  toujours  si  douloureuses  et  nuisibles  à  Ttl- 
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Jaitemcnt,  sources  d'infection  et  causes  d'abcès  plus  ou  moins  nombreux, 
lirofonds  et  destructifs.  Ils  doivent  donc  être  maintenus  dans  un  état 
tic  scrupuleuse  propreté.  A  sa  toilette  matutinale,  la  femme  se  lave  le 
sein  et  surtout  le  mamelon  avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon,  l'assèche, 
puis  le  lotionne  avec  du  Cognac,  de  l'eau  de  Cologne,  de  l'alcool  puis 
s'il  y  a  lieu  faire  un  peu  de  massage  avec  de  l'huile  d'olive  stérilisée.  Peu 
de  primipares  ont  des  mamelons  suffisamment  proéminents,  il  est  sou- 
vent utile  de  leur  "  faire  le  bout  de  sein  "  au  moyen  de  tractions,  de  suc- 
cions, mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  manœuvres  peuvent,  chez  cer- 
taines femmes  nerveuses,  provo<iuer,  avant  l'heure  des  contractions  uté- 
rines, aussi  est-il  souvent  plus  sage  de  s'abstenir  ou  de  les  résencr  pour  le* 
dernières  semaines  de  la  grossesse,  ce  qui  suffît  du  reste. 


•  •• 


Dars  tout  ce  qui  précède,  le  rôle  de  l'accoucheur  est  purement  dé- 
dactique,  il  n'est  le  plus  souvent  que  l'aviseur  médical,  mais  son  utilité 
ne  se  résume  pas  à  cela,  il  doit  à  sa  cliente  bien  des  soins  personnels  im- 
portants, que  trop  souvent  elle  ignore  ou  élude,  ou  que  lui,  le  médecin, 
néglige.  Si  on  lui  en  fournit  l'occasion  ou  s'il  peut  la  faire  naître,  son 
devoir  impérieux,  après  avoir  tracé  à  la  femme  les  règles  d'hygiène  qui 
précè<lent  est  de  : 

1.  Constater  aussitôt  que  possible  s'il  existe  quel«|ue  viciation  du 
bassin,  suite  de  coxalgie,  lésions  de  la  colonne  vertébrale,  rachitisme,  tu- 
meur, traumatisme,  etc.  I/inspection,  le  palper  et  la  pelvimétrie  lui 
fourniront  Itw  renseignements  nécessaires.  Sachant  qu'un  diamètre  sa- 
cro  sus-pubien  ou  conjugué  vrai  inférieur  à  8  ou  8  1/2  centimètres  ne  lui 
IH'miettra  pas,  le  plus  souvent,  d'accoucher  la  parturiente  à  terme  d'un 
enfant  vivant  il  aura  à  opter  entre  l'accouchement  prématuré,  la  symphy- 
féotomie  et  l'opération  Césarienne.  Toutefois  il  faudra  se  rappeler  qu'il 
y  a  ici  beaucoup  d'alSas,  le  volume  de  l'enfant  étant  très  variable  c'est 
la  mensuration  de  sa  tête  qui  fixera  l'opportunité,  la  nature  et  le  moment 
«le  l'intervention. 

2.  Dans  le  cours  du  8e  mois,  il  devra  constater  par  le  palper  et 
l'auscultation,  la  nature  de  la  présentation  afin  de  pouvoir  la  corriger  à 
temps  si  elle  est  défectueuse,  c'est-âJdire  à  la  fin  du  8e  ou  au  commence- 
ment du  9e  mois  chez  la  primipare  et  dans  le  cours  dei.  quinze  derniers 
jours  chez  la  multipare,  ou  faute  de  mieux,  se  préparer  aux  éventualités 
futures. 

.1.  L'importance  de  l'albuminurie  gravidique  comme  symptôme 
précursour  de  l'éclampsic,  et  conmie  cause  d'accovchemcnt  prématuré  est 
tellement  grande  et  son  traitement  est  suivi  de  résultats  si  satisfaisants 
!|ue  l'accoucheur  n'est  pas  p\eu.-»ah!e  d'ignorer  1»  préwnce  de  l'albumine 
dans  les  urines  de  sa  malade. 

Bien  que  l'éclampsie  éclate  rarement  avant  le  (5c  mois,  .  n'en  est 
pas  moins  nécessaire  de  connaître  l'état  des  urines  pendant  tout  le  cours 


de  la  grossesse.  L'analyse  devra  donc  en  être  faite  systématiquement: 
tous  les  mois  pendant  les  cinq  premiers  mob,  tous  les  quinze  jours  pen- 
dant les  6e,  7e  et  8e  mois,  et  tous  les  huit  jours  pendant  le  9e.  Si,  à 
aucun  temps,  on  constate  la  présence  de  l'albumine,  la  malade  devra  être 
ini.sc  au  régime  lacté  absolu,  tous  les  émonctoires  surveillés  et  l'analyse 
(lo^  urincîi  pratiquée  tous  les  jours  pour  apprécier  les  résultats  du  traite- 
ment. 

Cette  analyse,  très  facile,  se  pratique  au  moyen  de  la  chaleur  seule 
ou  de  la  chaleur  aidée  de  l'acide  nitrique  ou  encore  et  surtout,  avec  le 
tube  d'Esbach,  qui  nous  donne  une  réaction  qualitative  immédiate  et 
quantitative  au  bout  de  34  heures. 

Si  l'albuminurie  est  le  symptôme  précurseur  le  plus  apparent  et  le 
plus  fréquent  de  l'éclampsie,  il  ne  faut  cependant  pas  oublier  que  cette 
éclampsie  peut  éclater  et  emporter  la  malade  sans  avoir  été  précédée,  ac- 
compagnée ou  suivie  d'albuminurie  (de  9  à  16  fois  sur  100)  nous  aurons 
alors  l'œdème  des  extrémités  ou  de  la  face,  la  céphalalgie,  les  troubles  de 
la  vue.  la  douleur  au  creux  épigastrique,  symptômes  qui  font  souvent 
défaut  et  qui  n'ont  pas  toujours  la  même  signification.  L'œdème  des 
membres  inférieurs,  même  comme  phénomène  isolé  doit  toujours  fixer 
l'attention  de  l'accoucheur.  11  peut  être  dû  à  une  affection  organique  on 
fonctionnelle  du  cœur,  à  une  cause  purement  mécanique,  telle  que  la 
compression,  par  l'utérus,  des  gros  troncs  veineux  pelviens,  à  un  corset 
trop  serré,  aux  jarretières,  etc^  mais  il  est  souvent  aussi  un  symptôme 
concomitant  de  l'albuminurie  gravidique  ou  d'un  inouffisance  rénale  arec 
ou  Fans  albuminurie. 

Jje  régime  lacté  est  le  meilleur  traitement  de  l'albuminurie  gravi- 
dique, il  donne  des  résultats  merveilleux  mais  il  n'est  pas  infaillible, 
comme  on  l'a  prétendu  et  n'autorise  nullement  de  négliger  le  traitement 
des  cinq  émonctoires,  peau,  poumon,  foie,  reins,  intestins. 

Nous  avons  déjà  signalé  le  fait  aujourd'hui  reconnu  que  le  foie  est. 
avec  le  rein,  un  des  deux  organes  qu'il  importe  de  surviller  le  plus  pen- 
<1ant  la  grossesse.  Depuis  plusieurs  années  déjà  on  lit  que  l'éclampsie 
reconnaît  {lour  cause  une  toxémie,  dans  ces  dernières  années  on  a  précisé 
davantage  et  on  a  dit  une  hépato-toxSmic.  Aussi,  devous-nous  être  at- 
tentifs à  tous  les  dérangements  du  foie  :  l'œdème,  l'ascite,  l'ictère,  les  vo- 
missements après  le  6e  mois  sont  souvent  les  uniques  présages  d'une 
éclampsie  mortelle.  I^  régime  et  le  traitement  hygiénique  et  thérapeu- 
tique devront  donc  alors  Ttre  institués  aussi  rigoureusement  que  dans  les 
cas  les  plus  prononcée  d'albuminurie  gravidique. 

•  •  • 

Lorsque  Nœggcrath,  en  1878,  dans  sa  monographie  célèbre  sur 
"  Lft  gonorrhée  latente  des  voies  génitales  de  la  femme  "  signala  l'in- 
fluence de  la  blennorhagie  sur  la  marche  des  raitei  de  couchée,  (eadomé- 
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trite,  péritonite,  etc.,  survenant  soit  immédiatement,  soit  huit  à  quinze 
ioure,  soit  six  semaines  après  chaque  accouchement  d'un  même  sujet)  il 
ne  rencontra  guè  que  des  incrédules  (Vamier).  Mais  Sauger  en  1886, 
Sinclair  en  1888,  Weiner  en  1891,  Winckel  et  Tuld  en  1892  se  rallièrent 
à  la  manière  de  voir  de  Noggerath  et  en  démontrèrent  la  justesse  par  les 
t^ymptômes  cliniques.  Bumm,  après  eux  a  démontré  que  les  symptôme!» 
cliniques  ne  suffisent  pas  à  prouver  la  gonorrhée,  mais  qu'il  y  faut  le 
contrôle  de  l'examen  bactériologique. 

IjCs  organes  génitaux  externes  de  la  femme  semblent  jouir  d'une 
immunité  relative  contre  la  gonorrhée  qui  chez  elle  se  porte  plus  facile- 
ment à  l'utîrus,  aux  trompes  et  aux  ovaires  et  devient  la  source  la  plus 
fréquente  de  la  salpingite,  de  la  pelvi-péritonite,  etc.  Elle  se  caractérise 
chez  la  femme  par  une  grande  tendance  à  la  chronicité  et  est  infiniment 
plus  grave  que  chez  l'homme.  Peu  de  temps  après  le  mariage,  nombre 
de  femmes  souffrent  et  se  plaignent  de  pertes  blanches,  de  catarrhe,  de 
douleurs  internes,  elles  ont  des  fausses  couches  ou  restent  stériles,  cher- 
chez la  biennorrhagie.  Que  de  femmes  nous  disent:  quand  j'étais  jeune 
fille,  je  me  portais  bien,  depuis  que  je  suis  mariée,  je  suis  toujours  ma- 
lade. 

D'après  Dudley,  ce  qui  constitue  le  grand  danger  du  gonococque, 
c'est  sa  longue  vitalité  après  une  guérison  apparente.  Peuroee  affirme 
qu'un  nombre  incalculable  de  femmes  voient  leur  santé  se  délabrer  sans 
retour  par  leur  mariage  avec  un  homme  affecté  d'une  biennorrhagie  in- 
complètement guérie,  et  que  bien  peu  d'hommes  consentiraient  à  affronter 
les  conséquences  d'un  tel  état  s'ils  pouvaient  les  prévoir. 

Si  nous  insistons  sur  cette  question  de  la  gonorrhée  chez  la  femme 
mariée,  c'est  parce  que  le  danger  de  cette  affection  est  complètement 
ignoré  dans  notre  population  et  que  bien  peu  d'hommes  éprouveraient 
la  moindre  crainte  ou  le  moindre  scrupule  à  se  marier  quinze  ou  trente 
jours  après  la  cessation  de  l'écoulement  gonorrhéal. 

Or,  n'arrive-t-il  pas  assez  souvent  que  nous  nous  heurtons  à  de8 
cas  de  biennorrhagie  d'une  ténacité  désespérante,  et  qui  de  nous  ne  con- 
naît, dans  sa  clientèle,  des  gens  qui  au  moindre  surmenage  voient  se  re- 
produire un  écoulement,  un  suintement  infectieux,  ou  tout  au  moins 
louche. 

"  Je  ne  connais  rien  de  plus  difficile  que  de  guérir  la  blennorrita- 
gie  chez  certains  individus  "  dit  le  professeur  Poumier,  et  Pinard,  de 
son  côté,  s'exprime  comme  suit  :  "  Si,  souvent,  la  biennorrhagie  guérit 
radicalement  à  la  suite  d'un  traitement  méthodiquement  appliqué,  et  il 
est  heureux  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  bien  qu'on  sache  que  chez  un  cer- 
tain nMnbre  d'individus  la  biennorrhagie  affecte  une  ténacité  désespé- 
rante et  qu'il  faut,  pour  la  faire  disparaitre,  une  synergie  longtemps 
maintenue  du  malade  et  du  médecin." 

A  l'honnête  homme  qui  voua  demande  omnbien  de  temps,  après  la 
guériion  apparente  d'une  gwiorrhée,  il  peut  m  marier  mum  danger  pour 
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la  femme,  que  répondrez- vous  ?  Votre  réponse  devra  être  la  conclusion 
de  Texanien  le  plus  minutieux,  et  donné  avec  la  conscience  de  la  grande 
responsabilité  que  vous  asBumez.  La  condition  essentielle,  c'est  la  dis- 
parition du  microbe  dangereux  du  gonococque,  et  beaucoup  de  suinte- 
ments muqueux,  classés  comme  inoffensifs,  en  fourmillent. 

Après  Jullien,  nous  dirons  que  si,  à  l'analyse  microscopique,  l'écou- 
lement contient  des  gonococques,  interdiction  absolue,  écoulement  sans 
gonococques  avec  leucocytes,  interdiction  réservée,  écoulement  purement 
muqueux,  autorisation. 

Par  malheur,  il  n'est  pas  rare  que  le  futur  vienne  nous  consulter 
par  acquit  de  conscience  alors  que  les  fiançailles  sont  faites,  la  date  fixée, 
les  cadeaux  donnés,  bien  déterminé  à  ne  rien  changer  au  programme 
s'il  n'est  pas  guéri,  on  si  nous  exigeons  un  délai.  Guériaon,  tant  mieux, 
mariage  quand  même.  Est-ce  égoïsme,  honte  ou  ignorance  ?  souvent  les 
trois,  mais  le  plus  souvent  ignorance  des  terribles  conséquences  pr(*able9. 

Les  statistiques  nous  disent,  que  10  pour  100  des  aveugles  doivent 
leur  état  à  l'infection  gonorrhéale.  Tous  les  accoucheurs  ont  vu  des  cas 
d'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  or,  plus  de  60  pour  100  de  cas 
ophthalmiques  sont  des  ophthalmo-gonorrhée,  qui,  grâce  à  Dieu  sont  le 
plus  souvent  curables  si  elles  sont  reconnues  et  traitées  à  temps. 

Aussi  chez  toute  femme  enceinte  qui  a  des  sécrétions  vaginales 
louches,  on  devra  se  mettre  en  garde  contre  l'ophthalmie  purulente  de 
l'enfant  contre  l'infection  puerpérale  de  la  mère.  Pour  cela  on  prescrira 
des  injections  vaginales  antiseptiques  au  permanganate  de  potasse  au 
1/1500  ou  au  bichlorure  de  mercure  au  1/2000  s'il  n'est  pas  contre  indi- 
qué par  l'œdème  de  la  femme.  Quant  à  l'enfant,  il  faudra  dans  les  cas 
douteux,  faire  dans  les  yeux,  au  moment  de  la  naissance,  des  instillations 
de  jus  de  citron  pur,  d'une  solution  d'acide  citrique  à  5  pour  100,  ou  de 
nitrate  d'argent  à  2  pour  100. 


A 


Beaucoup  de  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  gonorrhée  s'applique 
a  fortiori  à  la  syphilis,  mais  ici  les  ravages  de  la  maladie  sont  plus  ap- 
parents tant  chez  l'homme  que  chez  la  femme  et  le  peuple  en  juge  moins 
mal  la  gravité  tout  en  restant  bien  loin  de  la  vérité  comme  le  prouve  le 
percentage  conaidérable  de  la  syphilis  conjugale  dans  les  villes. 

Ce  qu'on  sait  moins,  c'est  l'immense  nombre  d'avortements  qui  en 
sont  la  conséquence  et  les  nombreuses  unions  dont  l'infécondité  n'a  pa» 
d'autro  cause. 

Sans  la  gonorrhée,  la  syphilis  et  l'infection,  l'avortement,  l'accou- 
chement prématuré  et  la  mort  du  fœtus  in  utero,  nous  offriraient  des 
statistiques  bien  moins  lamentables  et  abrégeraient  en  proportion  le 
long  cortège  des  souffrances  et  des  infirmités  qui  en  sont  les  résultats 
Une  foi»  le  mariage  consommé  dans  dq»  condition»  auisi  regrettables,  il 
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ne  reste  plus  à  l'accoucheur  que  d'en  atténuer  les  conséquences  par  un 
traitement  judicieux. 

Pour  avoir  des  enfants  sains  et  vigoureux  il  faut  que  le  mari  et  la 
femme  soient  eux-mêmes  sains  .'  :=,,rtont  qu'ils  soient  indemnes  de  toute 
maladie  transmissible,  qu'ils  -.  «oient  pas  alcooliques,  ni  en  état 
d'ivresse,  de  grande  fatigue  ou  de  surmenage.  Mais  de  toutes  le» 
causes  qui  peuvent  exercer  sur  la  descendance  une  influence  pernicieuse, 
la  syphilis  est  de  beaucoup  la  plus  néfaste. 

Dans  les  cas  si  nombreux  d'avortements  à  répétition  ou  d'accouche- 
ments à  répétition  ou  d'accouchempnt  prématuré  que  fournit  la  clientèle 
de  tout  accoucheur,  la  syphilis  n'est-elle  pas  de  beaucoup  le  facteur  le 
plus  fréquent,  cela  est  si  bien  reconnu  que  faute  d'une  autre  étiologie 
bien  établie,  le  traitement  antisyphilitique  s'impose  et  donne  des  résul- 
tats qui  prouvent,  le  plus  souvent,  l'existence  d'une  syphilis  ancienne  ou 
cachée. 

Souvent  les  deux  générateurs  sont  syphilitiques,  le  père  a  infecté  la 
mère  quelque  temps  avant  la  grossesse,  quelquefois  même  au  moment  de 
la  fécondation. 

D'autres  fois  le  père  seul  est  atteint,  et  seul  à  transmettre  une  sy- 
philis  plus  ou  moins  ancienne,  mais  restée  en  puissance. 

Ou  bien,  cas  plus  rare,  la  mère  est  l'agent  infectant. 

La  sj-philis  de  fraîche  date,  de  la  première  année,  est  beaucoup 
plus  grave  dans  ses  résultats  qu'une  plus  ancienne.  Les  statistiques  de 
Foumier  prouvent,  en  effet,  qu'il  meurt  pendant  la  grossesse  pas  moins 
de  88  enfants  sur  90.  Plus  tard  elle  diminue  de  virulence  en  raison  de 
son  ancienneté  et  du  traitement  suivi. 

Cependant  lorsqu'une  femme  devient  syphilitque  au  cours  de  sa 
grossesse,  les  chances  d'infection  sont  d'autant  moindres  pour  l'enfant 
que  la  maladie  a  été  contractée  à  une  période  plus  avancée  de  la  gesta- 
tion. 

L'hérédo-syphilis  se  manifeste  de  bien  des  manières  différentes: 
tantôt  l'enfant  naît  vivant  et  apparemment  sain,  ce  cas  se  présente  sur- 
tout  quand  la  syphilis  des  parents  est  ancienne  et  qu'elle  a  été  traitée, 
l'enfant  n'est  pas  moins  voué,  le  plus  souvent,  aux  manifestations  de  la' 
syphilis  héréditaire  tardive,  tantôt  le  fœtus  est  expulsé  prématurément 
mort  et  macéré  ou  vivant  mais  chétif,  air  vieillard,  gros  ventre,  avorton 
voué  à  la  mort  il  y  a  inaptitude  à  la  vie,  suivant  l'expressiOTi  de  Foumier, 
c'est  la  classe  bien  connue  des  avortements  à  répétition  et  des  accoudie- 
ments  prématurés. 

En  résumé,  on  voit  la  transmission  héréditaire  se  manifester  che» 
l'enfant  : 

1.  Par  des  accidents  parasyphilitiques  de  développement  on  trou- 
bles de  nutrition,  autrement  grave»  que  ceux  de  la  syphilis  acquise  puis- 
qu'ils  donnent  une  mortalité  de  83  pour  cent  et  qu'ils  se  traduisent  par 
la  mort,  m  utero,  de  l'enfant,  par  des  avortements,  des  «camchemCTta  pré- 
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matnrës,  la  cachexie  infantile,  des  troubles  dystrophiqnes  généraoz  ou 
partiels,  tels  que  manque  de  vitalité,  infantilisme,  arriérisme,  malfor- 
mations  congénitales,  pied-bot,  spina-bifida,  microcéphalie,  des  prédis- 
positions morbides,  la  scrofulo-'tuberculose,  etc. 

2.  Par  des  accidents  syphilitiques  d'ordre  secondaire  ou  tertiaire 
venant  se  surajouter  i  la  dystrophie  native  et  se  traduisant  par  la  sy- 
philis héréditaire  précoce,  la  lente  ou  tardive. 

Alors  quand  donc  un  individu  atteint  ou  quia  été  atteint  de  syphilis 
peut-il  se  marier  sans  danger  pour  sa  descendance?  Ici  la  récendance? 

1.  Pour  que  la  femme  ne  soit  pas  exposée  à  l'infection  le  malade 
ne  doit  passe  marier  avant  quatre  années  révolues  de  la  date  de  l'infection 
alors  que  toute  manifestation  syphilitiques  est  disparue  depuis  un  an  et 
malgré  la  cessation  du  traitement  depuis  six  mois. 

2.  Quand  un  individu  peut-il  se  marier  sans  danger  pour  sa  des- 
cendance? Ici  la  réponse  est  plus  difficile.  Quand  même  il  ne  présen- 
terait aucune  manifestation  S3rphilitique  apparente,  même  après  avoir 
suivi  le  traitement  le  plus  scientifique,  il  est  dangereux  de  promettre  à 
un  syphilitique  qu'il  peut  se  marier  sans  danger  pour  sa  descendance  à 
moins,  comme  le  veut  Pinard,  qu'ils  se  soumette  à  un  traitement  six  mois 
avant  la  fécondation  et  que  la  mère  soit  traitée  pendant  toute  la  durée 
de  sa  grossesse  et  cela,  quelque  soit  l'âge  de  la  syphilis  chez  im  syphili- 
tique non  dangereux  pour  sa  femme.  Ce  traitement  doit  être  recommen- 
cé pour  chaque  enfant  à  procréer. 

Le  traitement  spécifique  prophvlactique  et  curatif  de  la  syphilis,  en 
rapport  avec  le  mariage,  présente  des  indications  spéciales.  Quand  même 
elle  serait  saine  et  que  le  mari  seul  serait  porteur  d'une  syphilis  récente 
ou  ancienne,  la  femme  enceinte  n'en  est  pas  moins  obligé  de  suivre  le 
traitement,  i  plus  forte  raison  lorsqu'une  femme  enceinte  au  début  est 
porteuse  d'une  syphilis  plus  ou  moins  ancienne,  soumettez  la  sans  retard 
à  un  traitement  intensif,  pilules,  potions,  frictions,  syrop  de  Oibert,  in- 
jections ne  laissent  que  l'embarras  du  choix  et  permettent  d'adapter  le 
traitement  à  toutes  les  exigences  sociales  ou  individuelles,  l'important 
c'est  d'administrer  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  i  doses  c<«i- 
venables. 

La  formule  suivante,  facile  d'administration  a  donné  des  résultats 
très  satisfaisants: 

lodnit  ronge  de  mercaïc 3     gTsia* 

lodnrt  dt  poUMM t     dngmM 

Teintiuc  d'onagM. 1%  onces 

Siropd'onsge 8         " 

BavdistiUée pow  faire IV       " 


f 


im 
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--!« 


il] 


ml 


iii 


Mèlei  et  pienei  une  cuillerée  A  thé  trois  fois  par  Jonr  pendant  tout* 
Ift  dntéa  de  la  geatation. 

D'apte  les  demiera  travaux,  ka  injectiona  intrft>mnaenIaiTW  de 
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mercure  à  doses  intensive*,  sons  forme  de  sels  solubles  ou  insolubles  pa- 
.-aissent  avoir  donné  des  résultats  supérieurs  à  toutes  les  autres  méthodes. 
Maygrier  préfère  les  sels  solubles  et  emploie,  de  préférence,  une  solution 
aqueuse  de  biiodure  de  mercure,  à  1,  2,  3,  jusqu'à  6  centigrammes  par 
jour,  suivant  la  résistance  de  la  malade.  On  a  de  plus  en  plus  tendance  à 
abandonner  les  petites  doses.  Barthélémy  préconise  plutôt  les  prépara- 
tions insolubles,  il  a  obtenu  d'excellents  résultats  avec  des  piqûres  de 
2  à  3  gouttes  d'huile  grise  administrées  tous  les  huit  jours  et  même  plus 
rarement,  malheureusement  ce.te  huile  est  d'une  préparation  et  d'un  ma- 
niement difficiles. 

Quand  la  femme  est  saine,  le  mari  seul  étant  syphilitique  il  faut 
néccssaiieniont  traiter  la  mère  pour  atteindre  l'enfant.  La  chose  ne  va 
pas  toujours  de  soi,  car,  il  ne  saurait  être  question  d'apprendre  è  cette 
feiunie  que  son  mari  est  syphilitique  et  que  c'est  elle  qui  doit  en  subir  le 
Iraitwiient,  auj^si  ce  traitement  doit-il  être  qualifié  de  tonique,  ou  d'un 
nom  (|uelconquo,  autre  que  celui  de  spécifique,  ayant  pour  objet  l'intérêt 
■àc  l'enfant.  Inutile  de  dire  que  la  complicité  du  mari  est  a-quise 
.l'avance.  CVst  le  temps  opjmrtun.  comme  dit  Maygrier,  de  joindre  le 
savoir  faire  au  savoir. 

(^uand  on  est  appelé  auprès  d'une  femme  qu'on  ne  connaît  pas  et 
dont  on  ne  connaît  pas  le  mari,  à  défaut  de  renseignements  ou  de  lésions 
apparentes,  le  placenta  nous  fournira,  le  plus  souvent,  des  informations 
fort  utiles.  Chez  la  parturiente  à  l'état  sain,  le  fœtus  l'étant  aussi,  le 
placenta  pèse  le  sixième  du  poids  de  l'enfant,  or.  si  dans  un  cas  de  sy- 
philis on  examine  la  délivrance,  on  constatera  que  la  caduque  est  épaissie 
et  que  le  placenta  est  pâle,  imprégné  de  concrétions  calcaires  et  que  son 
vohmie  (^t  hors  de  proportion  avec  celui  de  l'enfant.  Il  est  hypertrophié 
au  quart,  nu  tiers,  quelquefois  davantage.  Une  enquête  habile  auprès 
au  mari  iiermettra  de  retracer  une  syphilis  récente  ou  ancienne  et  d'ins- 
tituer un  traitement  prophylactique  pour  les  couches  suivantes. 


•  •  • 


I^  nombre  des  femmes  qui  cherchent  ou  emploient  des  moyens  de 
prévenir  ou  d'interrompre  la  grossesse  semble  aller  en  augmentant,  le 
malthusianisme  fait  des  progrès  chez  nous,  je  ne  m'occupe  pas  ici  des 
filles  mères,  ni  des  prostitu30s  pour  qui  toutes  les  manœuvres  féticides 
sont  acceptables.  Ces  dernières  sont  généralement  stériles  par  le  fait 
môme  de  leur  genre  de  vie.  de  la  syphilis,  de  la  gonorrhée  et  des  moyens 
préventifs  qu'elles  emploient,  mais  j'ai  en  vue  les  mères  de  famille  hon- 
nêtes  au  reste,  qui  s'adressent  au  médecin  pour  prévenir  ou  supprimer 
une  addition  à  la  famille  déjà  trop  nombreuse  ou  bien  pour  faire  traiter 
les  suites  d'une  coupable  et  dangereuse  intervention.  J'aime  A  cioire 
que  les  abortionnistes  sont  rares  chez  nous,  mais  les  commères  ne  le  sont 
pas  autant  et  sont  souvent  fort  complaisantes. 
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Ici  le  rôle  du  médecin  est  goiivent  fort  difficile,  on  cherche  à  sor- 
prendre  sa  bonne  foi  par  les  moyens  les  plus  divers,  depuis  les  plus  in- 
génieux jusqu'aux  plus  naïfs.  A  celles  qui  posent  franchement  la  ques- 
tion, on  peut  apprendre  que  le  coït  fécondant  est  moins  fréquent  pendant 
la  période  agénésique  du  cycle  intermenstruel  du  12e  au  24e  jour  après 
la  cessation  des  règles.  Que  les  moyens  de  prévenir  ou  d'interrompre  la 
grossesse  sont  d'autant  plus  dangereux  qu'ils  sont  plus  efficaces  et  que 
les  résultats  ordinaires  de  semblables  pratiques  sont:  Une  congestion  lo- 
cale qui  amènera  la  leucorrhée,  la  dysménorrhée,  l'endométrite,  l'ovarite 
ou  le  cancer  de  l'ntéros,  des  névroses  diverses,  de  l'irritation  spinale,  de 
la  neurasthénie,  etc.,  et  chez  l'homme  des  désordres  analogues,  avec,  en 
plus,  le  mécontentement  de  rapports  incomplets  ou  insuffisants,  le  dé- 
goût, l'infidélité,  le  malheur  conjugal. 

•  •• 

Conclusion.  —  1.  Tenant  compte  de  l'absence  presque  complète 
dans  les  familles  et  surtout  chez  les  jeunes  mariés  des  connaissances  hy- 
giéniques et  prophylact?!.  es  relatives  au  mariage,  il  est  du  devoir  du 
médecin  de  vulgariser  ces  connaissances  aussi  souvent  qu'il  en  aura  l'oo- 
casion; 

2.  Chaque  fois  qu'il  sera  consulté  avant  le  mariage,  le  médecin 
doit  examiner  avec  soin  et  aussi  minutieusement  qu'il  le  pourra,  le<)  par- 
tis intéressés  et  s'il  constate  la  présence  de  tares  héréditaires  ou  acquises, 
byphilis,  gonnorrhée,  tuberculose,  épilepsie,  brigfatisme,  affections  car- 
diaques ou  des  anomalies  des  organes  génitaux,  viciations  du  bassin,  il 
devra  avertir  qui  de  droit  des  conséquences  futures  ; 

3.  Quand  la  femme  eit  enceinte,  il  devra  tout  d'abord  lui  tracer  un 
régime  hygiénique  physique  et  moral,  la  protéger  contre  l'avortement,  la 
gonorrhée,  la  syphilis; 

4.  Examiner,  dès  le  début  de  la  grossesse,  la  conformation  des  or- 
ganes de  la  parturition  ; 

5.  Pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse  faire  un  examen  systéma- 
tique des  urines  et  suivre  les  indications  qu'il  y  trouvera; 

6.  Vers  le  8e  mois,  constater  la  présentation  de  l'enfant,  pour  la 
corriger  s'il  y  a  lien  aux  époques  voulues  ; 

7.  Pendant  le  dernier  mois,  travailler,  surveiller  avec  un  soin  tout 
particulier  les  seins,  l'intratin  et  la  propreté  des  organes  gàiitaux  de  la 
partnriente; 

8.  Tenant  en  considération  que  la  prostitution,  nijette  à  une  tolé» 
rance  sévère,  n'est  soumise  à  aucun  contrôle  médical,  et  que  d'autre  part 
aucun  règlement,  aucune  loi,  n'interdit  les  mariages  dangereux  on  iiifé> 
conds,  le  médecin  n'aura  garde  d'oublier  que  lui  seul  peut  prévenir  la 
danger  ou  atténuer  les  conséquences  du  mal. 

Toutes  conclusions  qui  peuveni  se  résumer  en  une  seule: 
Inttruiiont  la  femm*. 
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Soins  à  donner  à  la  femme  après  l'accouchement 
et  les  jours  qui  suivent 

Par  m.  J.  B.  DUBB, 
•^g'^et<  Oocteur  em  Midtcine  di  l'Universiii  dt  Paris. 

La  iiiÎTc  vient  d'être  délivrée,  après  un  accouchement  nonnsl,  d'un 
enfant  vivant  et  è  tennc,  le  placenta  a  été  extrait  en  entier,  que  reste-t-il 
à  faire  maintenant,  jwur  que  cette  femme  "  rc/ère  6i>«,  "  comme  on  dit 
dans  le  monde? 

Dans  c*t  exiMisié  je  déoire  m'occuper  dn  moyen  à  prendre  pour  ob- 
tenir des  suites  de  couclu's  normales;  je  ne  ferai  que  mentionner  les  com- 
l)lications  possiblis  en  laissant  à  d'autre»  le  soin  d'indiquer  leur  traite- 
ment. 

L'hygiène  des  suites  de  couches  comprend  les  chapitres  suivants: 

1°  Soins  A  donner  à  la  parturiente  immédiatement  après  l'accou- 
<-!;enu'nt  —  douche,  etc. 

2°  Soins  à  «lonr.er  nu  nouveauflé. 
Ittginie  alimentaire. 

.Mlaitement  au  sein,  soins  des  mamelons. 
Combien  de  temps  la  ]Mirturiente  doit-elle  garder  le  lit? 
Du  choix  de  la  garde-malade. 

>'o«n*  rt  donner  à  la  parturirittr  inimfdiiitfmfnt  après  l'accouche- 
nieni. 

.Je  supiKw  comme  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut,  que  l'enfant  sitôt  que 
le  placmta  est  extrait  et  que  la  |»atiente,  lavée  et  pansée,  a  été  placée 
dans  un  lit  propn-.  Im  températuri'  est  alors  normale  et  le  pouls  lent, 
l'accoucheur  est  resté  auprt>s  de  sa  malade,  asseï  longtemps  pour  pré- 
venir tout  diinger  d'hémorragie  |)ost-partum  ;  que  re«tc-t-il  k  faire 
maintenant  ? 

Il  faut,  en  nroinier  lieu,  exiger  le  plus  de  calme  et  do  tranquillité 
|x>ssib]e  dans  la  ehand>re  de  l'accouchée:  mettre  l'enfant,  s'il  pleure,  dans 
une  autn>  pit-ce  fiour  <|ue  la  mère  ne  l'entende  ]mis  et  puisac  reposer,  dé- 
fendre les  visites  inop|Kirtunes  ou  pour  le  moins  inutiles,  et  exiger  de  la 
mère  qu'elle  reste  bien  immobile  sur  le  dos  |»our  les  premières  84  heures 
au  moins. 

Quelquefois  la  nialatle  a  de  la  difflculté  à  uriner  pour  S4  ou  48 
leures.  Je  conseille  alors  les  applications  chaude»  sur  la  région  vésicale. 
éi  je  }H-rii)C'is  À  U  natitTltè  de  s'asSutir  sur  m>n  iiassiu  de  ill. 

Dès  le  deuxième  jour  il  faut  libérer  l'intestin  par  un  lavement  ou 
un  laxatif. 


4° 
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Faut-il  donner  des  douches  vaginales  pendant  les  suites  de  couches? 

Cette  question  est  assez  embarrassante  par  suite  d'un  désaccord  entre 
les  maîtres  accoucheurs.  Pour  Grandin  et  Jarman,  les  injections  ne 
sont  jamais  indiquées  pendant  les  suites  de  couches  normales.  Ils  ne 
les  prescrivent  que  lorttque  les  lochies  présentent  un  peu  d'odeur. 

Cooke  dans  "  Obstétrical  technique,"  dit  que  les  douches  vaginales 
ont  été  complètement  abandonnées  dans  les  suites  de  couches  normales. 

Tamier  recommandait  les  injections  vaginales  pendant  les  suites 
de  couches. 

A'amier  se  rallie  sans  restriction  à  l'opinion  de  Tamier  qui  disait  : 
J'affirme  que  si  les  injections  sont  données  avec  soin,  sous  une  faible 
pression,  après  toileite  vulvaire  et,  bien  entendu,  avec  un  injecteur  et 
une  canule  propres,  si  la  personne  qui  les  fait  s'est  aseptisé  les  mains  au 
préalable,  ces  injections  ne  })ourront  amener  aucun  accident. 

2°  Quelle  nourriture  convient-il  de  donner  à  la  nouvelle  u  cov    .ef 

L'alimentation  doit  être  légère  et  liquide:  lait  et  soupes,  pour  les 
deux  premiers  jours.  Lorsque  l'intesUn  a  été  libéré  et  que  la  montée  du 
lait  s'est  faite,  il  faut  absolument  prescrire  un  régime  alimentai»  gé- 
néreux.  Il  est  inutile  et  même  dangereux  de  soumettre  la  patiente  au 
régime  débilitant  d'autrefois.  En  effet,  la  femme  a  besoin  de  s'alimenter 
raisonnablement  pour  reprendre  ses  forces,  et  en  même  temps  fournir  du 
lait  en  abondance  à  son  nourrisson.  Lorsque  les  suites  de  couches  suivent 
le  cours  normal,  il  faut  prescrire  des  aliments  solides:  viande,  etc.,  après 
le  deuxième  ou  troisième  jour.  Pendant  qu'elle  est  au  lit  ion  régime 
doit  être  généreux  mais  composé  d'alimoita  légers,  lait,  gruau,  soupe, 
légumes,  pain  et  beurre  et  de  la  viande  aprèê  la  première  êemaine.  Ion- 
qu'elle  se  lève,  elle  peut  reprendre  son  régime  habituel  —  viande,  lé- 
gumes, lait,  fruits.  Pas  b«w)in  de  bière,  malt  ou  alcool  — le  lait  est 
nteilleur. 

Menetruation:  lamcn  si  l'enfant  h  des  troubles  digestifs. 

3°  Alimentation  du  nourriêêon. 
Le  devoir  du  médecin  l'oblige  à  exiger  de  la  mère,  bien  portante  c'est 
entendu,  qu'elle  nourrisse  son  enfant. 

La  femme  vraiment  digne  d'être  mèro  doit  savoir  sacrifier  les  peAts 
plaisirs  sociaux  pour  la  santé  de  son  enfant.  Le  lait  matomel  est  et 
restera  toujours  l'aliment  de  choix. 

Voici,  d'aprèa  Hotch,  les  raisons  qui  peuveot  empêchtr  ou  gêner 
l'alimentation  au  sein.  Les  femmes  très  nerveuses,  malheuretnes,  oui 
ne  M  résignent  que  difflcilemoit  à  allaiter  leur  enfuit,  oellea  qui  ont 
beaucoup  d'occupationa,  qui  prennent  leurs  repas  et  lenr  npoa  irrégu- 
liéremoit,  m  dmuient  aouvent  qu'un  naanus  lait,  qnand  mteie  il  j  en 
aurait  beaucoup.  Il  sa  eatu  dire  qu'une  mère  malade  ne  doit  pM  don- 
uw  ie  sein. 

Il  s'y  a  T^tabkBmt  que  la  iiMladie  qui  doive  empldier  l'allait»- 
m«it  au  mIb;  tootaa  iea  antrea  eontre-indioatiena  penvwt  diapanttn  ai 
la  mèi«  a  bonat  voioBté  et  ai  toa  médeda  l'iide  dt  an  rnirtwlla 
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4°  Mamelons.  —  Dans  quelques  cas,  le  mamelon  est  petit  ou  rétrac- 
té, au  point  que  l'enfant  ne  peut  le  saisir,  il  faut  alors  user  d'artifice  pour 
obtenir  la  quantité  de  lait  nécessaire  à  l'entretien  du  bébé.  Il  existe 
dans  le  commerce  des  tétines  à  formes  diverses  et  toutes  capables  de 
rendre  de  bons  services.  Il  faut  exiger  de  la  mère  une  propreté  et  de* 
soins  tout  particuliers  de  ces  appareils. 

Oerçure*.  —  Une  des  complications  qui  ei  oêchent  assez  souvent 
une  jeune  mère  d'allaiter  son  enfant,  ce  sont  les  gerçures  du  mamelon. 
Existe-t-il  un  moyen  d'empêcher  cette  complication  très  douloureuse 
souvent  ?  Quoiqu'on  fasse,  il  y  a  des  mamans  qui  en  ont  à  chaque  accou- 
chement. La  multiplicité  des  traitements  préventifs  préconisés  dans  les 
derniers  mois  de  la  grosaesse  et  au  début  de  l'allaitement,  ne  réussissent 
pas  toujours. 

Pour  la  majorité  des  auteurs  c'est  l'exquise  propieté,  l'asepsie  aussi 
parfaite  que  pos°ihle  qui  est  encore  ce  qu'il  y  a  de  mieux.  Laver  le  bout 
lie  M>in  et  la  bouche  de  l'enfant  avant  et  après  la  tétée,  l'application  «ur 
le  sein  de  compresses  stérilisées  entre  les  tétées,  voilà  ce  qu'on  a  trouvé 
de  mieux  pour  prévenir  les  crevasses  et  gerçures  du  mamelon. 

11  arrive  encore  assez  souvent  que  les  seins  deviennent  durs,  bosxelés, 
avec  de  la  rougeur  de  l'^piderme  et  une  grande  sensibilité  dès  les  pre- 
niien  jours  de  l'allaitement;  que  faut-il  faire  pour  prévenir  cette  mas- 
tite  légère  et  l'empêcher  de  devenir  grave? 

Un  léger  massage  du  sein  de  la  périphérie  vers  le  mamelon,  ou  lex 
fomentations  chaudes  suffisent  dans  la  majorité  des  cas. pour  que  tout 
n-ntre  dans  l'ordre.  Dans  d'autres  ou,  il  faut  mettre  le  sein  au  repos 
pendant  24  heures  et  plus,  en  ayant  soin  toutefois  d'enlever  le  lait  «u 
moyen  d'une  pompe  A  lait.  Ces  petits  soins  d'hygiène  sont  suffisants 
pour  que  les  abcèe  de  la  glande  mamr-aire  restent  chose  du  passé,  et  les 
mères  ne  peuvent  plus  apporter  cet  argument  pour  ne  pas  se  soumettre  k 
l'allaitement  de  leurs  enfants. 

Quand  faut-il  mettre  l'enfant  au  «ctnf 

Ijc  premier  et  le  deuxième  jour,  alors  que  les  seins  ne  renferment 
que  du  colostrum,  l'enfant  doit  être  mis  au  sein  toutes  lea  4  heures  seu- 
lement, puis  toutes  lea  2  heures  au  21/8  heures  pendant  le  jour  tt  une 
fois  la  nuit  lorsque  la  montre  du  lait  est  faite  juaqoe  vers  le  troisième 
mois. 

Lee  vieilles  femmes  et  même  quelques  garde-malades  ont  l'habitude 
de  donner  au  nouveau-né,  soit  l'huile  de  ricin,  de  l'eau  de  menthe  ou  de 
fl«>urK  d'iiraiiger,  de  l'ea-i  sucrée  avec  ou  sans  lait  il  est  bon,  je  crois, 
de  protester  contre  cette  manière  de  faire.  Le  coloetrom  fait  meilleure 
besogne  que  l'huile  de  ricin  pour  vider  l'intcatin  de  son  mfconium,  et  je 
me  demande  ee  que  peut  bien  faire  à  l'enfant  le  mélange  d'eau  de 
mrothe,  etc.  Ce  n'eat  qm  dana  !«■  eaa  raraa,  où  la  montÀî  da  kit  ft- 
tarde,  qoe  j'antoriae  dn  lait  oonpé  d'eau  (ncr4a.  Je  permeta,  et  j«  piea- 
cria  mtaM,  l'eau  p«re  atérilbéa  diaqM  fois  qtM  k  lait  a'aat  pat  abondant 


UYOIÈNE   usa    Sl'lTES   DE    COUCHES 


403 


dès  le  début,  et  cela  avec  l'intention  d'éviter  les  troubles  de  lithiase  ré- 
nale caractérisée  chez  le  nourribson  par  de  la  fièvre  parfois,  par  de  l'irri- 
tabilité souvent  et  par  des  urines  denses,  chargées  d'acide  urique  chaque 
fois. 

Je  reproduis,  ici,  un  tableau  de  Roth,  résumant  le  nombre  des  té- 
tées et  l'intervalle  entre  chaque. 

La  journée  du  bébé  commence  le  matin  à  6  heures,  et  finit  le  soir 
À  10  heures. 

Il  est  évident  que  le  tableau  ci-dessus  n'indique  qu'une  moyenne  à 
suivre. 

Il  y  a  de  gros  enfants  qui,  dès  le  début,  se  contentent  d'une  tétée 
toutes  les  2  1/2  heures;  ceux-là,  il  ne  faut  pas  les  mettre  au  sein  toutes 
les  2  heures. 

J*ai  dit  et  je  rîpète,  le  lait  maternel  est  le  meilleur  aliment  pour  le 
nouveau-né.  Cependant,  avec  cette  nourriture  de  choix,  il  arrive  que 
f-..T  suite  d'ignorance  les  jeunes  mères  mettent  leur  enfant  au  sein  trop 
t^'  ivent,  chaque  fois  qu'il  pleure.  Cette  irrégularité  fatigue  l'enfant  et 
change  souvent  la  nature  du  lait. 

En  effet,  d'après  Roteh,  le  lait  devient  pauvre  en  eau  et  les  sels  aug- 
mentent, au  point  que  le  lait  ressemble  à  du  lait  condensé.  (P.  188.)  De 
même  les  tétées  trop  éloignées  rendent  le  lait  trop  fiuide  et  indigeste. 


•  •• 

Combien  de  temps  la  parlnriente  doit-elle  garder  le  lit  apria  Vae- 
covchementf  Voilà  une  question  sur  laquelle  je  tiens  à  m'arrê^er  un  peu 
plus  longuement,  à  cause  de  la  distance  qui  sépare  la  pratique  d'un  grand 
nombre  de  médecins  de  l'snsi'ignement  théorique. 

En  effet,  que  voyons-nous  chaque  jour?  Des  femmes  se  lèvent  dè« 
les  premiers  jours  de  leurs  couches  et  surtout  même  dans  les  pivmiers 
dix  à  quinze  jour».  Un  grand  nombre  cependant  attendent  la  neuvième 
Journée  avant  de  sortir  du  lit.  mais  alors  elles  se  livrent  immédiatement 
A  toute»  sortes  de  travaux  d'intérieur. 

Je  ne  puis  dire  Ici  tous  les  dangers  d'une  telle  ligne  de  conduite,  et 
une  ohose  me  surprend,  t 'est  qu'il  n'y  ait  pas  plus  de  femmes  malades. 

Quel  wt  donc  l'enseignement  officiel  sur  cette  pwtie  la  plus  impor- 
tante des  suites  de  couches.  D'après  Grandin  et  Jardin,  dans  "  Practical 
Obstetries.  1898,"  la  feranic  pe-r,  se  lever  dès  le  dixième  jour  et  passer 
ttnr>  partie  de  la  journée  sur  un  sofa.  Dèa  ce  moment  l'utérus  en  invo- 
hition  a  atteint  le  liord  marginal  du  petit  buain.  Elle  ne  doit  pas  ce- 
pendant marcher  avant  le  quatorzième  jour,  et  alors  d'une  façon  gra- 
duelle. Tant  que  l'utérus  n'est  pas  entré  complètement  dans  U  pi.t!t 
bMsin,  et  surtout  si  les  lochiea  saniruiDoleotea  tendent  à  ravenir  après 
quelques  efforts,  il  vaut  mieu^  Un  prud«it  et  garder  la  malade  au  lit. 
Ce  sont  les  soins  qui  accompagnent  les  suitaa  de  ooudksa  qui  favorisent 
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le  retour  de  l'utérus  à  son  état  normal  et  qui  préviennent  les  maladies 
utérines,  telles  ouc  déplacement,  etc. 

Vamier,  dans  son  intéressant  traité  sur  l'obstétrique  journalière  pu- 
blié en  1900.  s'arrête  assez  longuement  sur  la  régression  utérine.  Il 
cite  les  travaux  de  T.  A.  Helm,  d'Edimbourg,  qui  a  démontré  que  l'-^c- 
crois«enient  de  volume  du  muscle  utérin  au  cours  de  la  grossesse  est  dû 
non  à  un  double  processus  de  néoformation  et  d'hypertrophie  mais  uni- 
(jucment,  comme  le  disait  Itobin,  à  l'augmentation  de  volume  des  fibres- 
cellules  préexistantes. 

Quant  à  la  régressi  normale  physiologique  elle  n'est  due  ni  à  la 
dégénérescence,  ni  à  la  ^.istniction  de  tout  ou  partie  de  ces  fibres  cel- 
lules. Tout  ce  qu'on  voit  c'est  une  simple  diminution  du  volume,  une 
rt'greiiBion  physiologique,  une  atrophie  complète  de  chacun  des  éléments 
préexistants  à  la  grossesse  et  hypertrophiés  par  elle.  En  un  mot,  dit 
Varnicr,  l'utérus  qui  vient  d'expulser  son  contenu  au  terme  de  la  gros- 
seMC  est  composé  de  fibres  cellules,  ayant  pour  ainsi  dire  toutes  le  même 
âge.  qui  toutes  se  sont  hypertrophiées  pendant  la  gestation  et  qui  toutes 
vont  subir,  pendant  les  suites  de  couches,  une  même  diminution  de  vo- 
lume." Je  passe  sous  silence  les  hypothèses  qu'on  a  émises  pour  expli- 
quer le  mécanisme  de  la  disparition  du  tissu  conjonctif  inter-musculaire 
t't  des  vaisseaux,  pour  considérer  av<  <  Varnicr  le  mécanisme  de  la  réfec- 
tion du  corps. 

liC  revêtement  membraneux  de  l'utérus  après  l'accouchement,  n'est 
pas  autre  chose  que  la  portion  la  plus  profonde  de  la  caduque  restée  at- 
tachée à  la  musculeuse  après  l'accouchement  et  la  chute  de  la  portion 
adhérente  au  chorion.  C'est  aux  dépens  de  ces  débris  informes  que  va 
i^'opérer  la  réédifîcation  d'une  muqueuse  neuve.  Du  ftc  au  9e  jour,  le 
travail  de  reconstruction  de  la  muqueuse  est  assez  avancé,  pour  qu'elle 
«oit  déjà  rooin<<  perméable,  d'où  l'extrême  rareté  des  septicémies  à  début 
tardif.  "  Ijs  muqueuse  est  en  pleine  rénovation,  mais  encore  bien  fragile, 
bien  vulnérable,  d'où  la  fréquence  des  endométrites  et  de  leurs  suites 
éloignées  chez  les  femmes  qui  reprennent  h  ce  moment  leurs  occupations 
et  le  reste.  Même  au  15e  jonr,  la  jeune  muqueuse,  bien  qu'en  progrès 
notable,  r  'a  pas  achevé  sa  régression  et  sa  restauration.  Elle  offre  encore 
l'apparence  d'une  surface  granulense,  ses  vaisseaux  sont  incomplètement 
soutenus  et  protégés,  ils  cèdent  facilement  ;  aussi  ne  derrez-vous  pas  tous 
étonner  de  voir  souvent  se  produire  aux  environs  de  oette  date,  une  recru- 
dcsoenœ  momentanée  de  l'écoulement  sanguin;  il  faut  prévenir  1 
clientes. 

lia  coutume,  dit  Vamier,  s'est  établie  de  laisser  lee  acconchées  se 
lever  à  la  fin  de  la  3e  ier.'.aines,  c'est-à-dire  au  21e  jonr.  C'est  qu'il  est 
difficile  et  non  pas  inutile  de  les  garder  pins  longtempe  au  lit.  Il  im- 
porte que  vous  loyei  canvainau  qa'ellei  ne  sont  pas  "  gnériea  "  et  qu'il 
lear  faut  encore  des  ménagemanti  «t  d«i  toiiu. 
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Ce  n'est  guère  que  de  la  5e  à  la  6e  semaine  après  l'accouchement  que 
l'involution  de  la  muqueuse  "  sera  parfaite." 

Il  me  semble  que  la  question  est  tranchée  et  qu'il  faut  garder  la 
nouvelle  accouchée  au  lit  trois  semaines  si  c'est  possible.  Il  est  évident 
que  plusieurs  femmes  pauvres  et  chargées  de  famille  ne  peuvent  prendre 
on  M  grand  soin  de  leur  santé,  mais  dans  la  classe  aisée  les  accouchées 
se  soumettent  assez  volontiers  à  ce  long  séjour  au  lit  — c'est  mMi  expé- 
rience —  pourvu  que  le  médecin  leur  donne  quelques  mots  d'explications 
sur  la  physiologie  des  suites  des  couches  et  les  préviennent  des  dangers 
'  li  peuvent  résulter  d'une  seule  imprudence. 

Si  les  médecins  veulent  s'en  donner  la  peine  ils  arrivercmt,  j'en  suis 
convaincu,  à  détruire  le  dogme  des  neuf  jours  au  lit  et  rien  de  plus. 
Cette  coutume  est  bien  ancrée  dans  notre  population,  et  même  parmi  des 
médecins.  Il  faut  espérer  que  connaissant  mieux  nous  travaillerons  à  la 
faire  disparaître  et  à  lui  substituer  la  mode  des  deux  et  même  trois  se- 
maines au  lit. 

Je  termine  en  disant  quelques  mots  sur  le  choix  d'une  garde-malade. 

Jusqu'à  ces  dernières  années  nous  n'avions  pas  de  gardes-malades 
véritablement  instruites.  Depuis  que  nos  hôpitaux  des  deux  langues  ont 
commencé  à  former  des  gardes  makdes,  nous  avons  des  aides  précieuses 
auprès  de  nos  accouchées.  Je  comprends  que  toutes  les  familles  ne 
peuvent  payer  $2.00  et  $3.00  par  jour,  mais  il  existe  une  association, 
«  The  Victorian  Ordêr  of  Nur$e$,"  fondée  spécialement  pour  les  malades 
indigentes.  Je  puis  en  dire  beaucoup  de  bien.  Elles  assistent  au  tra- 
vail, prennent  soin  de  la  mère  et  l'enfant  après  l'accouchement,  et  font 
une  ou  deux  visites  par  jour  comme  le  demande  le  médecin,  et  cela  an 
prix  de  85  cts  par  visite.  A  cette  visite,  elles  font  la  toilette  de  la  mère 
et  de  l'enfant,  et  donnait  tous  les  soins  prescrits  par  les  médecins.  Il 
est  temps  que  nous  cessions  d'employer  ces  vieilles  commères  qui  n'ont, 
de  garde-malade,  que  le  titre  qu'elles  te  donnent,  et  qui  nous  causent  des 
ennuis  considérables  par  leurs  préjugés  et  leur  malpropreté. 
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Eclampsie  et  Veratrum  Viride 


Pak  m.  RBNE  Dg  COTRfiT, 

Fro/esseur  adjoint  tfObitétriqut,  Accoucheur  d*  U  Mmttmiii. 

Deux  ans  passés,  lors  de  notre  premier  Congrès,  tenu  à  Qué- 
bec, je  vous  ai  entretenus  du  traitement  de  l'éclampsie  par  le  "  Veratrum 
Viride  ".  J'ai  cru  alors  vous  avoir  fait  entendre  tout  ce  qu'on  pourrait 
dire  touchant  ce  médicament  dans  le  traitement  de  cet  épouvantable  syn- 
drome qi.i  a  nom  convulsion  édamptique. 

Quand  j'ai  dit  que,  pour  moi,  le  veratrum  est  un  véritable  spécifique 
dans  cette  maladie,  ou,  comme  je  viens  de  m'exprimer  dans  ce  syndrome, 
qui  vous  a  fait  élever  théories  sur  théories  et  dont  la  vraie  cause  semble 
encore  échapjier  à  no»  recherches,  à  notre  science  à  notre  esprit  d'ana- 
lyse, puis- je  ajouter  d'autres  terme»,  donner  d'autres  explications? 

Il  me  semble  que  non.  J'avais  conclu,  en  le  prouvant  par  sa  ma- 
nière d'agir,  que  le  veratrum  viride  est  un  spécifique  contre  cette  toxémic 
ou  auto-intoxication,  théories  de  l'éclampsie,  régnant  aujourd'hui,  peut- 
être  détrônée  demain.  Mais  qu'importe,  si  le  remède  est  efficace  et 
sûr  aujourd'hui  et  qu'on  explique  ses  effets  de  telle  ou  telle  manière  en 
concordance  avea  telle  ou  telle  façon  de  comprendre  l'étiologie  de  la 
maladie,  quand  même  on  ne  donnerait  \m»  les  mêmes  causes  à  ces  mêmes 
effets  qu'on  observe  toujours  dans  l'éclampsie,  c'est-à-dire  cette  première 
pério«l('  d'invasion,  cette  deuxième  période  de  convulsions  toniques,  cette 
troisième  [  ériode  de  convulsions  toniques  et  enfin  ce  dernier  symptôme. 
le  coma. 

On  en  sera  (juitte  i>our  fournir  d'autres  explications,  mais  l'expé- 
rience nous  aura  prouvé  surabondamment  que,  sous  l'infiuencc  de  doses 
suffisantes  le  Veratrum  dissipe  le  coma;  qu'il  fait  cesser  les  convulsions; 
qu'il  produit  pn-sque  toujours  des  voiiiissements  et  de  la  diarrhée;  qu'il 
augmente  la  diuK>H4>  et  la  diaphorèse;  et  que  son  action  sur  les  oonrul- 
sions,  qui  sont  un  effet  d<>  l<>ur  mauvais  fonctionnement,  est  d'autant  plus 
marquée  qu'il  Ufrit  plu-  surtout  sur  le  ca-ur,  et  que  la  dose  a  été  aiaez 
forte  |N>ur  en  ralentir  i  onsidérablement  les  battement!. 

Depuis  au-dolâ  <lo  ilcux  ans  que  j'ai  commencé  à  vulgariser  ce  traite- 
ment qui.  certes,  a  été  employé  par  d'autres  que  moi  et  avant  moi,  j'ai 
eu  grand  nondire  de  consultations  et  un  grand  nombre  de  demandes  de 
renspigncment?  de  la  jwrt  de  me?  confrères.  Considérable  est  le  nombre 
de  médecins  qui  ont  suivi  depuis  cette  métho<lc  de  traitement  et  s'il  me 
fallait  citer  des  faits  et  des  succèa,  la  liste  en  wrait  longue  et  convain- 
cante. 
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Tel  n'est  pas  mon  but.  Je  veux  simplement  aujourd'hui  rassurer 
quelques  esprits  timorés  qui  n'osent  pas  encore  risquer,  comme  ils  disent, 
le  tout  pour  le  tout,  ou  d'autres,  plus  entreprenants,  qui  ont  risqué  un 
peu,  mais  ne  sont  pas  allés  assez  loin.  Qu'ils  le  sachent  donc  de  suite,  il 
n'y  a  rien  à  risquer. 

Je  voudrais  avoir  le  temps  de  prouver  à  tous,  par  des  exemples  in- 
finis, que  le  médicament  est  absolument  sans  danger,  que  son  innocuité 
est  parfaite,  et  qu'on  n'a  pas  cité  un  seul  cas  de  mort  imputable  au 
veratrum. 

On  peut  employer  sans  crainte  le  veratrum  à  fortes  doses,  pQprvn 
toutefois  qu'on  tienne  la  malade  dans  la  position  horizontale. 

Le  veratrum  se  donne  surtout  sous  forme  d'extrait  fluide  ;  on  peut  se 
servir  de  la  teinture.  Il  ne  s'administre  pas  par  la  bouche,  parce  que, 
étant  un  émétique  il  sera  n>jeté  avant  d'être  absorbé.  La  voie  hypoder- 
mique est  la  méthode  de  choix. 

La  dose  à  injecter  nous  est  indiquée  par  la  rapidité  du  pouls.  Avec 
un  pouls  de  120  ou  au-delà,  j'administre  "d'emblée  "et  sans  "  crainte  "  de 
20  A  25  gouttes  d'extrait  fluide,  et  plutôt  cette  dernière  dose  que  la  pre- 
mière même  avec  un  pouls  de  100,  je  donne  de  suite  20  gouttes.  Si  le 
pouls  est  au<le88ou8  de  100,  je  ne  donne  jamais  moins  de  10  gouttes 
pour  la  première  dose. 

Le  veratrum  injecté  liypoderniiquement  prend  à  peu  près  "  35  mi- 
nutes" à  produire  un  ralentissement  marqué  du  pouls,  c'est-à-dire  à 
produire  son  effet  principal. 

Pour  voir  cesser  les  convulsions  il  faut  abaisser  le  pouls  en-dessous 
de  60  pulsations.  Même  A  60  pulsations  j'ai  vu  quelquefois  les  convul- 
sions se  renouveler.  Si,  donc,  après  35  minutée  le  pouls  n'est  pa» 
abaissé  A  56  ou  50,  il  faut  répéter  l'injection  A  dose  de  dix  ou  5  gouttes. 

Il  est  vraiment  étonnant  de  voir  avec  quel'  '  rapidité  le  pouls  tombe 
quelquefois,  et  cranme  les  convulsions  ceaaent  \  ite. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  répéter  et  de  répéter  l'injection  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  obtenu  l'effet  voulu,  la  cessaticm  des  conTulsions. 

Quand  les  oonvulaions  sont  fréquentes  et  se  renouvellent  avant  qu* 
le  veratrum  ait  produit  ses  effets  sur  le  pouls,  je  tiens  la  malade  sous 
l'influence  de  dilorofonne  on  j'arrMe  lea  oonvulsiona  commençantes  par 
quelques  bouffées  de  cet  anesthésique. 

n  faut  tenir  les  malades  sons  l'effet  du  veratrum,  e'eat-à-dire  aveo 
un  pouls  au-deaaoas  de  60,  pendant  12  ou  24  heuree. 

Je  le  ripàte,  quelle  que  eoit  la  dose  du  veratrum,  ce  médioainent  eat 
sue  danger.  Le  pouls  devient-il  trop  lent,  (SS  ou  80  polaationB), 
comme  Je  l'ai  vu,  une  injection  «tiiuuiante  (ioi  le  meilleur  stimulant  est 
U  morphine  1/4  gr.)  le  fait  remonter  anaaitttt 

Ainsi  donc  ne  voua  effrayei  paa.  Il  n'y  a  paa  de  hardiesse,  comme 
on  l'a  ern  en  certain  lien,  à  emplojer  de  hantes  dcani  de  ventmm;  e'eit 
me  néoHiité^ 
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C()int)ieii  (le  iiiéïk'cins,  depuis  quelque  temps,  se  sont  convaincus  de 
Cfs  vérités  et  ont  pu  sauver  leurs  malades  qu'une  mort  évidente  paraissait 
leur  arracher  pronijjtement. 

Mostiii'un',  si  je  réjïète  ce  que  j'ai  déjà  dit  et  prouvé  si  souvent,  et 
«utri!  autre  tem\y»  au  premier  Congrès,  c'est  que,  par  ma  position,  j'en 
sens  le  besoin. 

Je  serais  heureux  d'entendre  mes  confrères  me  citer  leur  expérience 
à  ce  sujet,  et  me  montrer  leur  succès  ou  leurs  revers;  je  serais  fier  de 
discuter  avec  eux  la  cause  de  leurs  échecs. 

Messieurs,  ne  l'oublions  pas,  l'éclanipsie  est  une  maladie  ou  plutôt 
un  syndrome  qui  fait  de  nombreuses  victimes  et  qu'il  ne  faut  pas  s'ef- 
frayer de  combattre  et  de  vaincre  avec  des  armes  puissantes. 

Avec  ce  prétendu  sjjécifique  sauverons-nous  toutes  les  femmes  frap- 
pées? Le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  guérissent-ils  tous  les  cas  de 
syphilis  ? 

Non,  malheureusement,  parce  qu'il  n'y.  a  pas  tant  à  traiter  la  mala- 
die comme  la  malade;  non,  parce  qu'il  y  a  des  complicati<HiB;  non,  parce 
<|ue,  dans  quelque  ca«,  certains  organes,  le  rein  ou  le  foie,  sont  telle- 
ment affectés  que  la  vie  ne  semble  plus  possible. 

liappelons-noue  avant  tout  que  le  meilleur  traitement  de  l'éclamp- 
sie  est,  le  traitement  préventif.  A  la  Maternité,  depuis  que  nous  exami- 
nons avant  leur  accouchement,  et  cela  longtemps  avant,  les  geetantes,  et 
que  nous  les  soumettons  au  besoin  au  traitement  préventif,  nous  n'avons 
plus  rencontré  un  seul  cas  d'éclampsie. 

Le  jour  où  les  médecins  comprendront  véritablement  leur  devoir 
envers  la  société,  envers  la  femme,  le  jour  où  nous  examinenHis  inva- 
riablement pendant  leur  grossesse  toutes  les  femmes,  multipares  comme 
primipares;  le  jour  où  les  femmes  enceintes  soucieuses  de  leur  vie,  ai- 
mant assez  leur  époux,  chérissant  assez  leurs  enfants  pour  venir  dès  le 
5e  mois  de  leur  grossesse  demander  les  conseils  et  la  protection  de  leur 
médecin  ;  le  jour  où  médecins  et  femmes  seront  dans  leurs  véritables 
rôles,  nous  aurons  forcé  et  vaincu  la  mort  dans  un  de  ses  retranche- 
ments, ce  jour  sera  un  jour  béni,  un  jour  glorieux  parce  que  nous  lui 
aurons  enlevé  plusieurs  victimes.  Faisons  donc  l'éducation  des  mères; 
soyons  métlecins;  soyons  ce  que  nous  devons  être  et  que  les  nouvelles 
générations  ne  connaissent  pas  la  mort  par  éclampsie.  Je  ne  vois  rien 
d'aussi  triste,  d'aussi  douloureux,  d'aussi  déchirant  que  la  mort  d'une 
mère  au  moment  où  elle  donne  la  vie. 

Pardonnez-moi,  si  j'insiste  sur  ce  sujet  que  nous  avons  déjà  touché, 
M.  Ijaniarche  et  moi,  dan»  notre  communication  sur  l'hygiène  de  la 
grossess»'.    Ix»  sujet  cet  si  ini|K)rtant  qu'on  ne  peut  cesser  d'en  parler. 

Mallieureu!<ement,  je  stiis  bien,  par  expérience,  que  le  jour  où  nous 
aurons,  nous  mé«lecins,  et  elles  les  femmes,  accompli,  chacun  de  notre 
côté  notre  devoir,  nous  aurons  encore  la  douleur  de  voir  nos  efforts  abou- 
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tir  à  quelques  insuccès.  Oui,  roais  ce  sera  très  rarement,  et  dans  ces  cas 
rares,  nous  aurons  la  ressource  du  veratruni. 

Dernièrement,  (messieurs,  le  souvenir  m'en  est  très  pénible),  je 
fus  frappa  comme  d'un  coup  de  foudre.  Une  jeune  épouse  aimante  et 
aimée  était  ravie  subitement  A  l'affection  de  son  mari  et  à  mon  dévou»- 
ment.  C'était  une  jeune  femme  que  j'avais  suivie  à  partir  du  3e  ou  du 
4e  mois  de  sa  grossesse.  Jusqu'au  8e  mois,  tout  alla  bien.  Le  8e  mois 
fini,  elle  présenta  un  peu  d'oedème  et  des  traces  ^'albumine  dans  ses 
urines.  Je  la  soumis  au  régime  lacté  absolu  pendant  tout  le  9e  mois. 
Les  symptômes,  oBdème  et  albumine,  disparurent;  mais  hélas!  deux 
heures  après  l'accouchement  elle  eut  une  légère  attaque  d'éclampsie  et 
une  demie-heure  plus  tard  elle  mourait,  frappée  d'une  hémorragie  cé- 
rébrale. 

Nous  rencontrerons  quelquefois  de  ces  cas  malheureux;  ils  sont 
rares  ;  mais  nous  aurons  alors  la  conscience  d'avoir  fait  notre  devoir. 
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Traitement  des  Hémorrhoides  chez  les  nouvelles 
accouchées  par  la  dilatation 

P/1  M.  Wm.  J.  DËROMB, 
Pro/eueur  de  P Ecole  de  mèdtàne  comparée  de  Montréal. 

I/entrave  que  subit  la  circulation  veineuse  du  rectum  durant  les 
ticmiers  mois  de  la  grossesse  détermine  souvent  dans  les  veines  rectales 
un  état  variqueux,  cause  d'ennuis  pénibles  et  quelquefois  prolongés  du- 
rant les  relevailles. 

Cet  état  héniorroïdal  syniptoraatique  semble  connu  dep.is  trop 
longtemps,  me  dire2-*ous,  pour  en  faire  un  sujet  d'intérêt  commun. 
Pour  en  retracer  l'historique  en  effet,  il  nous  faudrait  remonter  au  temps 
d'Hyppocrate,  parcourir  une  littérature  aussi  variée  qu'abondante  sur  le 
sujet,  mais  ce  serait  sortir  du  cadre  où  j'ai  voulu  limiter  la  question  pré- 
sente. Je  ne  veux  faire  revivre  la  question  que  sur  un  ^ul  point  et  cela 
sur  un  point  de  traitement. 

En  parcourant  les  différents  traités  d'obstétrique  qu'il  m'a  été  pos- 
siblc  de  me  procurer,  je  les  ai  tous  trouvés  muets  sur  cette  question,  i 
l'exception  d'un  seul,  un  traité  américain.  "  An  American  test  bock  of 
obstetrics  "  qui  y  consacre  huit  lignes  sur  ses  1000  pages. 

Je  traduis  ces  quelques  lignes  concernant  la  partie  thérapeutique: 
"  On  peut  obtenir  du  soulagement  en  tenant  les  intestins  libres,  en  ap- 
jiUquantMes  compresses  trempées  dans  de  l'eau  chaude,  ou.  si  la  malade 
le  préfère,  en  faisant  usage  d'un  sac  rempli  de  glace.  Un  tampon  de 
(oton  imbibé  d'extrait  fl.  Iiamamelis  introduit  dans  l'anus,  ou  l'usage 
d'un  onguent  de  noix  de  galle,  de  belladone  et  de  strononium,  peuvent 
aussi  apporter  du  soulagement."  lia  se  terminent  toutes  les  données  qui 
intéressent  notre  sujet.  Pour  celui  qui  a  employé  ces  divers  moyens  pour 
combattre  une  crise  hémorrhoïdale,  elles  sont  loin  de  donner  satisfaction 
et  le  laissent  dans  la  triste  situation  de  voir  souffrir  cruellement,  parfois, 
sa  patiente,  pendant  4  ou  •'ï  jours  et  endurer  des  malaises  pendant  aussi 
longtemps  encore,  avant  de  retrouver  son  état  normal.  C'est  vous  dire 
que  ces  pauvres  malades  sont  condamnée  à  des  souffrances  parfois  inqua- 
liflal)les  pouvant  durer  de  ••>  à  10  jours.  Après  avoir  été  complètement 
désabusé  par  l'inefficarit^'  du  traitement  médical,  j'ai  songé  à  appliquer 
lo  traitement  chirurgical  le  plus  bénin,  il  est  vrai,  mais  toujours  suffi- 
sant en  mes  mains  pour  faire  disparaître  en  quelques  heures  des  souf- 
francse  j)arfois  angoissantes.  Je  veux  parler  de  la  simple  dilatation 
anale  sous  anesthésie. 

Tj(>  bromure  d'Rthyl  a  été  l'anesthésique  employé  dans  les  quelques 
cas  que  j'ai  à  vous  soumettre. 
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No.  1.  La  femme  de  mélecin, âgée  de  31  ans,  IV, paratt  avoir  souf- 
fert d'hémorrhoïdes  étant  fille.  Le  mal  a  été  atroce  après  le  prepiier 
accouchement  et  a  été  grandissant  après  chaque  groMceee  tellement  que- 
depuis  le  commencement  de  la  4e  gestation  jusqu'à  la  parturition  elle 
n'eut  aucun  repos.  Pendant  l'accouchement  je  fus  étonné  de  trouver  un 
bourrelet  variqueux  aussi  considérable,  véritable  choufleur,  qui  deux 
jours  après  présentait  ça  et  là  quelques  points  de  sphacèle.  Voyant 
l'inefficacité  du  traitement,  je  proposai  la  dilatation  avec  réduction  en 
niasse  de  tout  le  bourrelet,  sous  anesthésie.  La  patiente  accepta  et  le 
traitement  fut  fait  séance  tenante.  Un  bandage  en  T  compléta  l'inter- 
vention, les  suites  furent  des  plus  heureuses.  La  malade  n'a  ^as  souffert 
d'hémorrhoïdes  depuis,  la  guérison  se  maintient  ainsi  depuis  2  ans. 

No.  2.  Fille  mère,  21  an»,  souffrait  d'hémorrhoïdes  avant  de  de- 
venir enceinte.  Le  mal  s'accentua  pour  prendre  des  proportions  presqu'a- 
larmantcs  après  l'accouchement.  Dilatation,  réduction  en  masse,  guéri- 
son. 

No.  3.  Femme  de  36  ans,  vient  de  donner  le  jour  à  son  huitième 
enfant.  N'a  jamais  souffert  d'hémorrhoïdes  avant  de  devenir  enceinte. 
A  souffert  ainsi  à  chaque  grossesse  et  surtout  après  l'accouchement; 
chaque  fois  les  douleurs  devenaient  de  plus  en  plus  insupportables,  telle- 
ment qu'elle  disait  préférer  donner  le  jour  à  un  autre  enfant  que  d'avoir 
des  hémorrhoïdes.  Anesthésie  au  bromure  d'Ethyl,  dès  le  l«idemain 
de  l'accoudiement,  dilatation  anale,  réduction  du  paquet  vaacnlaire  ban- 
dage en  T,  guérison.  La  malade  est  redevenue  enceinte,  a  accouché  tout 
dernièrement  et  n'a  éprouvé  presqu'aucun  inconvénient. 

Il  est  inutile  d'allonger  la  liste  des  observaticHia  pour  démontrer  un 
fait  acquis,  le  soulagement  qu'apporte  la  dilatation  dans  le  traitonent 
des  hémorrhoïdes  en  général. 

L'appli'^ation  de  la  dilatation  au  traitement  des  hémorrhoïdes  puer- 
pérales est  (l'application  facile  et  n'est  nullement  contre- indiquée  par 
l'état  puerpéral  même.  La  dilatatim  n'est,  il  est  vrai,  qu'un  traitement 
palliatif,  mais  elle  est  infinimmt  supérieure  à  tout  autre  mode  de  traite- 
ment non  sanglant,  dans  l'affection  qui  nous  intéresse  présentement. 

I/anesthésie  par  le  bromure  d'Ethyl  suffit  dans  la  plupart  des  cas 
et  n'incommode  que  peu  la  maUde,  au  réveil. 

J'ajouterai  que  la  fissure,  surtout  chez  la  primipare  est,  au  cours 
des  relevaillcs,  une  complication  fréquente  et  une  source  de  douleur 
presque  indéfinissable,  qui  est  justifiable  du  même  traitement 
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Déchirure  du  vagin  et  du  périnée 

PAR 

M.  J.-B  -A.  LA.MARCHB,  M.  B.-A.  RBNÉ  dk  COTRBT, 

FrofcMeur  d'Obstétrique  et  de  Clinique  Profesieiir  adjoint  d'Obstétrique,  Accou- 
Obstétricale  à  l'Université  Uval,  clieur  de  la  Mateniité. 

i  Montréal. 

L'histoire  de  l'une  de  nos  accouchées  de  la  Maternité  va  nous  rap- 
peler à  tous  une  foule  de  renseignements  que  nous  n'avons  peut-être 
pas  oubliée,  mais,  cependant  que  nous  négligeons  quelquefois,  dans  la 
pratique,  par  fausse  iionte  ou  par  défaut  de  temps,  tout  comme  si  nous 
les  ignorions  complètement. 


*•  « 


Le  1'^  novembre  1903,  c'est  une  grande  multipare  qui  est  en  trarail. 
Elle  est  arrivée  à  la  Maternité  depuis  la  veille.  Elle  a  perdn  beaucoup 
de  sang.  Elle  est  au  repos,  depuis  s<m  arrivée,  et  sou^  la  sorveiUance 
constante  d'une  bonne  garde-malade.  On  lui  fait  des  injectitws  ragi- 
nales  chaudes. 

Cette  malade  a  une  histoire  clinique  assez  sombre.  Elle  a  eu  dix 
enfants  d'un  volume  au-dessus  de  la  moyenne.  Les  premiers  ne  sont 
venus  qu'avec  le  forceps.  Elle  a  toujours  mal  relevé  après  ses  accouche- 
ments.   Elle  était  faible,  languissante. 

Elle  était  pauvre  et  par  conséquent  a  toujours  été  très  mal  nourrie. 
Elle  était  obligée  de  travailler  - .  ucoup.  Elle  a  été  soufFrante  très  sou- 
vent ;  et,  cinq  ou  six  fois,  elle  tut  atteinte  d'érysipële. 

Le  11  novembre,  à  son  arrivée  à  la  Maternité,  l'examen  révèle  une 
perte  de  sang  assez  considérable,  perte  qui  se  produit  depuis  plusieurs 
jours.  lie  col  de  l'utérus  est  encore  épais,  dilaté  ea  entonnoir  comme  un 
col  de  multipare.  liC  doigt  examinateur  touche  le  placenta  de  tous  cfttéi. 
Il  y  a  presque  centre  pour  centre.  Présentation  du  sommet  en  droite 
transversale.    Grossesse  à  terme.    Commencement  de  travail. 

Nous  prescrivons  le  repos  au  lit,  les  injections  vaginales  chaudes  et 
surveillons  l'hémorragie. 

Tout  va  assez  bien  durant  ce  jour  et  la  nuit  suivante. 

Tx;  13  novembre  au  matin,  l'hémorragie  augmente;  la  malade  affai- 
blit. Nous  nous  mettons  en  devoir  d'aix-oucher  la  patiente.  Le  col  mou, 
assez  effacé,  a  une  dilatation  d'une  pièce  d'un  dollar  américain. 

Nous  avons  remarqué,  la  veille,  que  le  périnée  avait  été  déchiré  an- 
térieun-ment  jusqu'au  sphincter  anal  et  n'avait  pas  été  réparé.    Le  va- 
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vagin  énorme,  mou,  flasque,  porte  une  cicatrice  de  chaque  côté  de  la  co- 
lonne postérieure.    Il  y  a  rectocèle  et  cystocèle  des  plu»  prononcées. 

La  malade,  (qui  n'y  tient  pas),  n'est  pa.;  chloroformée,  parce  que 
nous  prévoyons  que,  avec  une  vulve  et  un  vagin  aussi  grands,  l'introduc- 
tion de  la  main  pour  la  version  va  être  chose  facile.  En  effet,  une  ver- 
sion classique  est  exécutée  avec  la  plus  grande  facilité,  mab  aussi  avec 
une  certaine  rapidité,  vu  l'état  très  affaibli  de  la  malade,  et  la  perte  de 
sang  considérable  qui  se  fait  depuis  quelques  instants. 

Au  moment  où  la  tête  dernière  exécute  seule  sa  descente,  nous  en- 
tendons un  léger  bruit  comme  quelque  chose  qui  cqraque.  Nous  aidons, 
par  la  manœuvre  de  Maurioeau,  la  sortie  de  la  tête  arrivée  à  la  vulve. 

Massage  doux  de  l'utérus  après  sortie  de  l'enfant  Quelques  ins- 
tants plus  tard,  emploi  de  la  méthode  de  Crédé  adoucie.  La  délivrance 
ne  se  fait  pas.  —  Délivrance  artificielle. 

L'introJuction  de  la  main  nous  réservait  une  surprise  des  plus 
'lésagréables.  Heureusement  que  nous  avons  été  obligés  de  faire  la  dé- 
livrance artificielle  parce  qu'autrement,  (avec  une  délivrance  naturelle), 
nous  n'aurions  pas  su  ce  qu'il  y  avait  dans  cette  boîte  à  surprise  qu'était 
le  corps  de  cette  femme. 

Une  main  de  l'opérateur  tend  le  cordon  que  l'autre  main  suit  Lee 
doigts  arrivent  sur  le  placenta  et  continuent  à  suivre  celui-ci.  Un  étu- 
diant tient  le  fond  de  l'utérus  qu'il  croit  trouver  vers  l'ombilic.  L'accou- 
cheur suit,  de  la  main,  jusqu'à  une  certaine  distance,  le  placenta,  puis, 
celui-ci  manquant  il  trouve  étrange  que  la  cavité  utérine  lui  paraisse 
tout  à  coup  d'u-e  grandeur  démesurée,  quand  l'utérus  paraissait  exté- 
rieurement normal,  puisqu'un  étudiant  en  tenait  le  fond  à  l'ombilic.  La 
main  était  en  dehors  de  l'utérus,  dans  la  cavité  abdominale,  et  tellement 
hors  de  l'utérus  qu'elle  touchait  les  anses  intestinales,  le  foie  et  le  fond 
de  l'utérus;  mais  le  péritoine  n'était  pas  déchiré,  la  main  le  repoussait 
seulement 

Voici  comment  la  main  avait  fait  fausse  route.  Une  certaine  partie 
du  placenta  était  hors  du  col.  Celui-ci  s'était  contracté  fortement  sur  le 
placenta  qu'il  étranglait,  lequel  placenta  débordait  ainsi  tout  le  pour- 
tour du  col.  La  main  avait  suivi  le  cordra  et  le  placenta.  Elle  ne 
s'était  pas  aperçue  de  la  contraction  du  col,  parce  qu'elle  avait  pu  facile- 
ment continuer  son  chemin  sans  trouver  l'opposition  même  la  plus  lé- 
gère. Au  lieu  d'entrer  dans  l'utérus,  elle  était  passée  à  travers  d'une  très 
grande  déchirure  du  vagin.  L'introduction  de  la  main  dans  cette  dé- 
chirure était  d'autant  plus  facile  que  le  placenta  hors  du  col  faisait  pro- 
éminence autiessus  de  cette  déchirure  et  en  miuquait  complètement 
l'entrée. 

Cette  déchirure,  en  forme  de  croissant,  n'affectait  nullement  le  col 
qui  était  demeuré  intact.  Elle  partait  de  la  partie  antérieure  droite, 
contournait  le  col  à  droite  et  en  arriére  et  allait  se  terminer  à  la  partie 
poatéricure  gauche. 
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Jai  (Iclivmnco.  hon»  ei'tto  complication,  a  été  terminée  heureusement. 
Il  fut  appliqua  ilans  «'tte  dc-chirurp  un  Inm  pansement  et  la  malade  fut 
rnvdvéi'  A  l'Ilôpit  ni  Notre- Danii',  en  prévision  de  i'<nn;  'iciitions  nérieuses 
ou  mortelles.  Car  la  patiente  étant  ilepuin  lonpte  veuve,  et  ses  pa- 
rents ignorant  son  séjour  à  la  Maternité,  nous  vou  i  sauver  son  hon- 
neur en  la  faisant  transporter  à  l*liô|>ital  où  elle  y  ï\t  voir  sans  in- 
convénients ses  parents  et  ses  amies. 

E'  '  a  très  mal  relevé  conmie  iriiabitude.  nous  avons  dit  plus  haut 
f|ue  cette  patiente  faisait  toujours  de  très  mauvaises  relevailles.  Au- 
jourd'hui les  raisons  étaient  plus  fortes  que  d'habitude  pour  expliquer 
son  état  précaire:  placenta  praevia,  hémorragie  grave,  plusieurs  toucher» 
d»>s  étudiants,  complications  graves  de  la  délivrance,  moral  inquiet. 

T.  "i  intemi-s  de  l'hôpital  ont  d'al)ord  passé  le  jour  et  la  nuit  i  lui 
faire  des  injections  de  sérum.  I^a  fièvre  a  été  très  forte  d'emblée  et  à 
continué  ainsi  |iendant  longtemps. 

(Y'tte  patiente  a  fait  de  l'érvsipèle  d'abord  de  la  face,  comme  elle 
en  avait  fait  cini]  ou  six  fois  antérieurement  ;  puis  d'une  jambe  et  ensuite 
des  parties  génitales  externes  et  du  vagin.  Elle  a  fait  de  la  phlegmatia 
alba  doiens.    Bref  elle  a  été  alitée  au-ileli  de  trois  mois. 


•  •  • 


liflissoni*  de  «-ôté  h's  suites  de  couches,  et  demandons-nous  comment 
s'ot  produite  cotte  déchirure  que  nous  remaniuons  au  vagin  et  disons 
un  mot  lies  déchirures  au  vagin  et  parce  qu'il  y  avait  déjà  une  déchirure 
du  vagin  et  du  périnée. 

Avec  l(>s  progrès  de  l'obstétrique  et  l'oltsenration  plus  minutieuse 
lie  la  clinique  on  voit  diminuer  le  nombre  et  la  gravité  des  déchirures  du 
vagin  et  surtout  celles  du  périnée  pendant  le  travail  de  raccouchemcnt. 
.\  rencontre  de  nos  itères  et  même  de  nos  frères  atnés,  tous  ne  nous  en- 
tendez pas  dire  qu'après  vingt  ou  trente  ans  île  pratique  obstétricale, 
nous  n'avons  pas  déchiré  une  seule  malade.  S'il  nous  fallait  allumer  une 
lanterne  pour  chaque  déchirure  que  nous  avons  faite,  ann  de  prouver 
notre  science  oJwtétrieaU-  |»ar  le  même  moyen  que  le  médtvin  chinois  dé- 
montre la  grandeur  de  sa  science  et  ses  capacités  méilicales,  par  le 
nombre  de  lumières  qu'il  a  i  sa  porte,  nombre  qui  représente  autant  de 
morts,  nous  aurions. un  beau  et  très  grand  jardin  éclairé  a  giorno. 

Il  s'éloigne  cet  âge  d'or  où  l'on  s'imaginait  laisser  les  malades  in- 
tjictes  après  la  parturition.  Nous  avons  tant  tonn^  contre  ses  vantar- 
dises, et  nous  avons  tant  prouvé  dans  nos  cours  et  nos  cliniques  qu'il  est 
bien  difficile  d'aciouchcr  une  primipare  sans  une  déchirure  qticlcfmque, 
<|U'on  a  fini  |Hir  nous  croire,  qu'on  a  fini  par  observer,  qu'on  i  fini  par 
••xaminer,  de  stirte  qu'on  |ieut  dire  aujourd'hui  ce  que  l'un  de  nous  écri- 
vait il  y  a  quelques  ann^ies  :  "  Celui  qui  ne  fiit  |ms  de  déchirures  [ton- 
"  dant  l'accouchement  est  celui  qui  ne  fait  pas  d'accouchements,  surtout 
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"  d'accouchements  de  primiparea,  ou  celui  qui  n'examine  paa  sa  malade 
"  aprè«  la  parturition,  ou  celui  qui,  l'examinant,  s'imagine  qu'il  y  a  dé- 
"  chirure  seulement  quand  cette  déchirure  intéresse  le  rectum  à  trois  ou 
"  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  sprincter  anal." 

DECHIRURES  DU  VAGIN 

Im  déchirures  du  vagin  peuvent  se  diviser  a  trois  classes,  snivant 
leur  siège  :  • 

1°  Celles  de  la  partie  supérieure  du  vagin; 

8°  Celles  de  la  partie  moyenne; 

3*  Cdles  de  la  partie  inférieure. 

Dans  la  première  catégorie,  les  déchirures  se  confondent  assea  sou- 
vent avec  les  déchirures  de  l'utérus  ou  du  cd  ;  celles  de  la  dernière  classe, 
se  confondent  presque  toujours  avec  les  déchirures  du  périnée;  (^tttrk- 
dire  que  les  déchirures  sont,  généralement,  dans  le  premier  cas,  le  ré- 
sultat d'un  empiétement  des  déchirures  du  col  sur  le  vagin  ;  et,  dans  le 
second,  un  empiétement  des  déchirures  de  la  vulve  sur  le  vagin. 

Par  ordre  de  fréquence,  on  dirait  d'abord  déchirures  du  tiers  infé- 
rieur iu  vagin  ;  S*  du  tiers  supérieur  (culs-de-sac),  et  3*  du  tiers  moyen. 

Ces  diffère    es  déchirures  sont  ou  spontanées  ou  traumatiques. 

Nous  les  décriions  dans  l'ordre  de  leur  première  classification  et 
nous  dinms  : 

I.     Oic'lIIIFII  DtT  TtRM  >CpfalBrK 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  déchirures  du  tiers  supé- 
rieur du  vagin  peuvent  n'être  qu'une  extension  des  déchirures  du  col 
utérin.    Quelquefois  elles  n'intéressent  que  le  vagin  seul. 

Elle  siègent  soit  en  avant,  soit  sur  les  cAtés,  soit  en  anièie.  Elles 
intéret*ent  surtout  le  cul-<)e-sac  de  Douglas.  Contrairement  aux  déchi- 
rures des  deux  autres  variétés,  les  déchirures  de  la  premiètre  catégorie 
se  font  prin<-ipalement  dans  une  direction  transverse. 

I^  vagin  peut  môme  Hn  cmnplètement  détaché  du  ool,  les  adhé- 
n>nres  utért>^aginale8  être  rompues  plus  on  moins  largement. 

Cau»e».  —  Les  causes  des  déchirures  de  la  partie  supérieure  du  vagin 
sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celics  des  ruptures  de  l'utérus. 

Ces  lésions  sont  ou  traumatiques  nu  spontanées.  Les  premières 
sont  les  plus  fréquentes.  I^es  tranmatismes  accidentels  sont  très  rarea. 
Le  pins  souvent  il  s'agit  de  tranmatismes  opératoires  on  obstétricaux. 

Im  ruptures  spontanées  sont  moins  que  fréquent«.«.  Elles  résultent 
de»  efforts  naturels  de  l'accouchement.  On  peut  les  ohaerver  dans  cer- 
tains cas  de  d.ystocie:  dans  les  rétrécissements  du  bassin,  dans  les  pH- 
sentatinns  transversales,  dans  l'hydrocéphalie,  eto.  Du»  ws  cas.  en 
voici  le  méranisme:  le  col  s'est  complètement  dilaté;  la  matrice  lutte 
infructueusement  y.  ur  chasser  son  contenu  ;  le  col  est  de  pins  en  pins 
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tiri  par  en  haut;  il  finit  par  remonter  au-dcosiis  de  la  partie  fœtale  qui 
Ht>  i)ré»ente;  lo  vagin  énormément  allongée  sup{)orte  tout  l'effort  des  con- 
rraetions  utérines,  et  ses  parois  o'amincissent,  se  déchirent. 

l'ne  forme  sjKViale  de  léxion  du  vagin  se  rencontre  au  tiers  supé- 
rieur, dans  certaine*  viciatiims  du  bassin,  quand  certaine»  parties  des  os 
du  Imssin  proéminent  dan»  l'excavation.  Ijc  vagin  se  trouve  comprimé 
et  déihiré  entre  les  ]M)intes  osseuses    et  la  tête  fœtale. 

Dans  un  bassin  rétréci  quand  la  vessie  est  prise  entre  la  tête  et  la 
symphyse,  il  jicut  se  fain-  une  fistule. 

On  jK'ut  enwire  n-ncontrer  des  déchirures  spontanées  du  culide-sac 
jKwtérieur  dans  les  cas  de  ventre  en  besaet",  de  raccourcissement  ou  dé- 
troitesse  congénitale  ou  acquise  du  vagin,  de  certaines  anomalies  congé- 
nitales ou  actjuisi's,  de  ce  même  canal,  et  même  de  distention  exagérée 
du  vagin. 

(/ue  ce  soit  dans  les  ruptun>s  utérines  ou  vaginales,  la  contraction 
utérine  joue  le  rôle  de  cause  déterminante,  et  plus  les  parois  vaginu'.es 
sont  minces  et  distendues,  plus  l'action  de  la  contraction  utérine  est 
effisace. 

Comme  causes  trauniatiques  on  peut  accuser  la  descente  trop  rapide 
de  la  tête  dans  un  accouchement  préiipité;ou  l'ejttraction  de  la  tête  avw 
le  forcep;  ou  les  efforts  que  fait  la  main  jiour  innitrer  dans  la  matrice, 
quand  le  col  n'est  jas  suffisamment  dilaté  et  surtout  quand  on  n'a  pas  la 
précaution  de  soutenir  extérieurement,  avec  l'autre,  le  fond  de  la  ma- 
trice pour  l'emiiêcher  de  fuir. 

Quand  on  applique  le  forci'|H,  le  ( « plialotrilK'.  le  basiotril*».  le  le- 
vier, si  l'on  ne  jM)usse  pas  ass«v.  loin  les  doigts  pour  guider  ces  instrument* 
entre  le  segment  inférieur  «le  lutérus  ut  la  présenUtion,  on  peut  faire 
fausse  route  et  aller.  |»ar  les  culs-deMc,  traverser  les  parois  vaginales  et 
jwnétrer  dans  la  cavité  abdominale. 

Sifiiiptônif».  —  Suivant  la  cause  <{ui  leur  a  donné  naissance,  le*  dé- 
rhirures  îles  (■uls-d«--ssc  prés««ntent  de  grandes  variété*  depuis  la  simple 
{)erfoiation  jusqu'à  la  large  solution  de  continuité,  jusqu'au  complet  ar- 
rachement dt-s  culs'^U^-iiac. 

.Vvet  une  léfion  sufierficielle  le  péritoine  reste  intact,  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  avix-  une  rupture  étendue.  I^  lésion  jieut  s  étendre  k  \m 
Viwie,  k  l'urèthre,  au  nttum,  en  ur,  .î'ot  à  toutes  le*  parties  voisines;  et. 
quand  le  («ritoine  t>t  lésé,  l'épiploon  ou  <]•>.  anses  inte«tinales  |)euvent 
passer  au  travers  de  la  plaie,  descendn'  dans  le  \u,<nn  et  ?enir  faire  hernie 
à  la  vulve. 

Dans  un  cas  sendilable,  im  praticien  aurait  pri.  une  anse  intestinale 
pour  le  cordon  et  en  aurait  fait  la  section. 

!>•  fiptus  ne  passe  |iar  la  déchirure  («-ur  aller  se  oger  dans  la  cavité 
alMiominale  s<>ulement  quand  la  rupture  «-st  très  con» idérable,  et  en»,  e 
nVit-ce  |)a»  dans  tous  le^  eau.    llutM>rt  et  i'harles  dunm-nt  un  signe  i»   ,f>. 
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gnomonique  âe^  ruptures  du  vagin  et  du  pansage  de  l'enfant  dans  le  pé- 
ritoine :  Ml  constate  que  le  cordon  ombilical  sort  du  col  utérin  et  remonte 
dans  le  ventre  par  la  déchirure. 

Charles  cite  deux  cas  vus  à  la  Maternité  de  Liège,  dans  lesquels  le 
iul-<le-8ac  était  déchiré  et  le  |)éritoine  intact  et  décollé  avait  été  refoulé 
par  le  fœtus  et  formait  une  vaste  poche  remontant  jusqu'au  foie  ;  le  pla- 
centa y  était  passé  également.  Il  n'v  avait  donc  pas  épanchement  dan» 
la  cavité  péritonéalc,  mais  '.m  dehors  de  celle-ci. 

l.«s  signes  des  déchirures  du  vagin  sont  à  |)eu  près  analogues  ù  ceux 
des  ruptures  de  l'utérus,  mais  généraienicnt  moins  awcntués.  moins 
graves:  douleur  moins  vive,  hémorragie  \}vu  abondante  et  externe,  con- 
tinuation de»  contractions  utérinw  quand  l'enfant  reste  dans  la  matrice. 
Si  au  contraire,  l'enfant  passe  dans  la  cavité  abdominale,  les  contractions 
utérines  cessent  et  l'on  peut  observer  l'apparition  de  phénomènes  géné- 
raux, tels  que:  pâleur  de  la  face,  petitesse  du  pouls,  refroidissement  des 
extrémités,  angoisse  et  dypsnée,  collaimiis.  Mais  généralement,  le^ 
symptAmes  généraux  «ont  peu  marqués,  ou  manquent  souvent.  L'on  ne 
voit  la  déchirure  qu'après  l'accouchement. 

Dxagnoêiic,  —  \je  diagnostic  peut  se  faire  iiuelquefois  par  le  palper. 
par  le  toucher  ou  \mT  le  spéculum. 

Si  l'on  apercevait  une  ans»-  IntcstinHlt'  »  lu  vulve  oa  dans  le  vagin, 
le  diagnostic  n'en  wrait  pa*  ilouteiix. 

Quand  la  déchirure  est  .'site  iivee  des  instruments  ou  |)endant  une 
mameuvn-  opérstoire  quelionque.  on  (x-ut  quelquefois  In  reconnaître 
pvant  raccouchement  par  le  toucher,  l^tianil  la  déchirure  est  s|>ontHnée, 
il  est  asaes  difficile  de  s'en  apen-evoir  par  le  |Milper  ou  le  toucher,  cx- 
«•pté  le  eus  (Mi  le  fietu-*  a  pénétré  dan»'  l'alKlomen.  .Mors  il  y  a  défor- 
mation du  ventre,  et  les  mains,  (jui  palpent,  constatent  sous  la  peau  les 
I  arties  fœtales  et  à  <-<ité  ou  en  ilessoi,.-  la  tumeur  utérine  rétractée.  Par 
le  toucher,  on  n'atteint  aucune  [tartie  fœtale.  Ijc  doigt  constate  senl«- 
ment  Is  déchirure  vaginale,  son  siég»'.  son  étendue  et  m  profondeur,  et 
il  trouve  le  signe  de  Hubert  et  de  Charles. 

Iltn»  les  cas  d'arrachement  des  culs-<le-sac  vaginaux  on  a  observé 
de  l'enpyème  sus- pu  bien. 

ProHMiie.  —  \^  pronostic  peut  être  extrêmement  grave  si  je  fœtus 
a  pénétr<*  dans  la  cavité  aMominale.  Mais,  hors  ve  cas.  il  est  lM>aucoup 
moins  sombre  que  pour  les  ruptures  utérines.  Sa  gravité  dépend  de 
l'étendue  de  la  lésion  et  de  l'abiindanco  de  l'hémorragie  et  du  fait  que  le 
péritoine  est  ou  n'est  pas  déchiré.  On  cite  un  certain  nombre  de  femme» 
qui  ont  guéri,  quoique  le  f<rtus  -iit  été  en  contact  avw  le  péritoine. 

Il  oat  facile  de  comprvndiv  qu'avec  une  hernie  dans  le  vagin  ou  une 
descente  de  l'intestin  ou  de  l'épip|(H)n.  le  pronostic  sera  Iriate  et  que 
cette  complication  mi  dangereuse;  cppi'iidjut,  on  a  vu  des  ca.«  de  guérison 
avec  gangrène  de  l'intestin  et  flatule  ittt«atino-vaginale  consécutive. 
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Traitement.  —  Ce  qu'on  a  à  faire  c'est  de  terminer  l'accouchement 
le  plus  vite  possible,  soit  par  les  voies  naturelles,  forceps  ou  version,  ou 
onibrvotoniie  suivant  les  circonstances,  ou  la  gastrotomie. 

On  jKiurra  même  essayer  d'i-xtraire  l'enfant  par  les  voies  naturelles, 
quand  il  est  |>assé  dans  l'abdomen,  on  en  fera  la  gastrotomie,  surtout 
quand  la  déchirure  est  considérable.  lia  laparotomie  est  une  opération 
d'urgence  quand  l'utérus  et  le  péritoine  sont  infectés,  et  quand  l'hémor- 
ragie est  continue. 

(juand  Paa-ouihement  est  terminé,  i-st-il  à  proi)os  de  faire  des  points 
de  suture?  D'abord  si  l'épipliMm  ou  des  anses  intestinales  font  hernie,  on 
les  réduit  et  l'on  donne  à  la  malade  une  position  convenable  pour  empê- 
cher leur  de««nte  de  se  faire  de  nouveau:  siège  fortement  élevé,  éviter 
tout  effort.  Ijft  suture  n'est  pas  toujours  possible  i»aree  que  les  bords  de 
la  lésion  |»euvent  être  lâches,  décbiquetés.  Dans  et»  cas  on  se  contente 
de  faire  du  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée.  M^me  dans  le  cati  où 
les  bords  do  la  plaie  sont  nets,  beaucoup  d'accoucheurs,  préfèrent  le  tampon 
au.\  points  de  suture.    Cependant  ces  derniers  donnent  de  bons  résultats. 

Dans  les  cas  de  déchirure  du  vagin,  il  faut  redoubler  de  précau- 
tion antiseptique  pendant  les  suites  de  couches.  L'infection  a  de  larges 
portes  d'entrée.  Ije»  injections  vaginales,  qui  seront  faites  surtout  avec 
la  solution  physiologique  (eau  bouillie  salée  à  7%),  demandent  une  at- 
tention particulière.  Il  faut  éviter  de  faire  pénétrer  le  liquide  dans  l'ab- 
domen ;  prendre  le  soin  d'introduire  la  canule  irrigatrice  du  côté  opposé 
il  la  iléchiruri';  pousser  le  liquide  lentement;  et  voir  à  son  reflux  certain. 

Si  la  laparotomie  a  été  faite  pour  extraire  l'enfant,  on  se  guidera 
sur  la  gravitS  des  lésions  pour  enlever  ou  conserver  l'utéms. 

Traitement  général.  —  Relever  les  forces  de  la  malade. 


II.      nÉCHlRl'RE  or   TIERS   MUVEN'    DU  V.iOIK 


Ces  déchirures  sont  encore  ou  spontanées  ou  traumatiqucs.  Dans 
ce  Jernier  cas.  elles  succt-dent  ordinairement  aux  applications  du  forceps. 

li'étroitcsM'  du  vagin  est  généralenu>nt  la  cause  prédisposnnte  de  ces 
déchirures  qui  m-  font  sous  l'effort  de  la  distension  transverse  e-xagérée  dtl 
vagin  ]>ar  la  partie  firtale  qui  s«'  présente. 

On  a  plusieurs  variétés  quant  h  la  forme  de  la  déchirure.  La  tète 
fietale.  dans  sa  doscent.-,  est  serrée  {wr  la  {«roi  vaginale  dont  la  >nu- 
<|U»usf.  SI-  fend,  se  déchire,  se  décolle  et  fuit  devant  c-»'tte  tète,  «t  vient 
p.'ndn-  au  di-lwirs  sous  forme  de  lamb<>aux  plus  ou  moins  nondtreux.  11 
peut  "e  faire  des  solution)^  de  continuité  sous  forme  de  tissures  longitu- 
dinales .surtout  les  parties  |>ostér<>-latérales  du  vagin.  Ces  déchirun-s 
quanil  elles  sont  profondes  peuvent  atteindre  les  organes  voisins:  vessie, 
rei'tum. 

Dans  une  forme  particulière  de  déchirure,  on  remarque  que  la  mu- 
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queuse  du  vagin  n'est  que  légèrement  déchirée,  tandis  que  le  tissu  sous- 
muqueux  l'est  largement.  Il  «o  forme  ainsi  une  poche  qtii  n^tiendra  les 
lochii'8  et  sera  le  point  de  départ  d'aboès  ou  de  fistulee. 

Symptômrs.  —  Les  héiiiorraj,'ii's  des  déchirure»  du  tiers  moyen  du 
vagin  sont  rarement  alximlniites  ;  mais  (|ut'I(|Upfois  elle»  sont  tenaces  et 
persistent  longtemps  ;  de  là  vient  leur  gravité.  Il  faut  bien  savoir  faire 
le  diagnostic  de  ces  hémorragies  d'avec  wlles  de  l'utérus.  Si  l'on  a  ce 
qu'on  appelle  le  globe  de  sûrelé.  l'héniorragie  ne  vient  pas  du  corps  de 
l'utérus.  Il  faut  chercher  au  col  ou  nu  \agin.  L'écartement  des  parties 
avec  les  doigts  ou  l'introduction  du  s|>é<nilum  montreront  vite  le  jKjint 
d'où  jaillit  le  sang.  On  j)eut  enwre  aller  à  la  recherche  avec  l'index  in- 
troduit dans  le  vagin.  Cet  index  imprime  délicatement  des  mouve- 
ments alternatifs  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  dnrite.  lia  surface 
de  la  muqueuse  vatrinale  est  unie  et  giiMante.  ïjc  doigt  percevra  facile- 
ment cette  sensation  qui  diffère  de  celle  produite  |)ar  le  toucher  de  la 
plaie  qui  est  beaucoup  moinsl  isse  et  unie. 

Traitement.  —  L'antisepsie  '  ien  faite  est  suffisante  dans  la  plupart 
des  cas  de  déchirures  du  tiers  moyens  du  vagin,  surtout  i|uand  elles  sont 
petites  et  sans  hémorragie.  Dans  le  cas  contraire  on  a  recour  aux  in- 
jections vaginales  chaudes  ou  au  tamponnement  quf.nd  l'hémorragie  ne 
cède  pas  aux  premières. 

On  pourrait  faire  (U>s  {loints  de  suture  dans  les  cas  de  Usions  éten- 
dues à  contours  nets,  mais  avant  il  faut  avoir  la  précaution  de  bien  ar- 
rêter tout  écoulement  sanguin.  Pas  de  suture  quand  la  plaie  est  œdé- 
matiée,  coutuse,  irrégulière;  le  tamponnement  à  la  gaie  iodoformée  est 
le  traitement  dans  ces  cas. 

III.     DiCHIBUM   DU    TIKBB   INFimilUR   00    V.\OIN 


Comme  les  déchirures  du  tiers  inférieur  du  vagin  se  confondait 
intimement  avec  les  déchirure*  du  périnée  ('ont  elles  sont  le  premier 
pas  ou  la  continuation,  nous  pouvons  sans  inconvénient  les  décrire  sous 
Ir  titre  de  déchirures  du  périnée  ou  déchirures  vulvo-périuéales.  Ainsi 
nous  simplifions  les  deseriptimis,  nous  abrégeons  notre  travail  et  nous 
évitons  des  répétitions. 

Fréquence.  —  Les  déchirures  du  périn^*  sont  fréquentes,  mais 
passent  souvent  inaperçues  parce  qu'où  no  reganle  pas  bien  ou  qu'on  ne 
désire  pas  bien  70Jr  (Charles).  Ces  déchirures  sont  si  fréquentes  qw 
d'après  Auvard  il  n'y  aurait  que  5%  de  vulves  intactes.  Maintenant,  si 
l'on  ne  tient  pa»  compte  de  la  déchirure  inférieure  ciu  1er  degré  qui 
existe  90  fois  aur  100,  on  aurait  cotte  autre  statistique:  30%  chei  les 
primipares;  10%  chej!  les  multipares.  D'autres  auteurs  donnent  de^■ 
pn>portions  plus  considérables,  34%,  37%  et  même  47%. 
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VAUIÉTÉ  DE8  DÉCUIBl'BES  VrLVO-PÉBINÉALES  SUIVANT  LE  LIKC 

(a)  Déchirure»  laifro-supérieuret; 

(b)  Déihirurc»  inférieure»  ou  poKlérievres ; 

(c)  Di'fhirurr»  cumplixcit: 

(d)  Déchirures  centrale»  ilu  périnée. 

(a)   Déchirure»  latérosupérieuret 

('r)iniiic  «V  (léchinin'8  n'ont  pas  une  très  grande  importance  et 
qu'on  ne  les  rencontre  pai-  trèe  souvent,  nous  serons  courts  dans  leur 
description  et  nous  dirons  d'avance  que  leur  traitement  réclame  rare- 
ment l'intervention  de  l'acoucheur,  à  moins  que  les  petites  lèvres  ne 
soient  perforées  ou  entaillées. 

Ces  déchirures  peuvent  être  marginales  ou  centrale».  Les  margi- 
nales piulent  de  l'orifice  vulvo-vaginal  ou  de  son  voisiiiage,  en  ne  diri- 
geant ver»  le  bord  libre  des  petites  lèvres  qu'elles  peuvent  atteindre.  Les 
eontiale»  pr<Mlui)>ent  une  véritable  {lerforation  des  petites  lèvrex,  analogue 
à  la  déchirure  centrale  du  périnée. 

On  |)eut  observer  tmis  degrés  dans  les  déchirures  marginales: 

l'remirr  degré.  —  Simple  érailure  sur  la  face  inférieure  des 
iivniphci».    1^'  l>ord  dei"  jK-titOM  lèvres  a  été  lésé. 

Deuxième  degré.  —  Le  bord  libre  des  petites  lèvres  et  du  capuchon 
«•st  intéressé. 

Troisième  degré.  —  \je  canal  uréthral  est  atteint.  Cette  déchirure 
e!»t  »'xce'<»ivement  rare.     !>>  clitori»  peut  être  intéressé  dans  cette  lésion. 


(b)   Déchirure»  inférieure»  ou  /Hutérieureg 

Cl'  1.011I  le*  phii'  im|)ortant<'s  et  lot»  phii»  coniinunei*.  On  les  divise 
en  ilèfhirun»  incomplètes  et  déchirun-s  complètes.  Ia^  déchirures  in- 
-cmiplèti'-^  cnrrt'siHHiili'nt  11  ti'  <|uc  ccrtaini'  auteurs  appellent  déchirures 
M\  1er  <f  (lu  'ir  lU'irrè;  et  les  déchinirps  complète*,  aux  déchirures  du 
.le  (hfcré. 

Division!»  It'«  notii>-mêtni  s  «-n  3  «li-près: 

l'rvwier  degré.  —  IVapn-s  Auvard.  dans  ce  pri'mier  degré,  la  com- 
miwiin'  navieidain-  iiostérienri'  est  «'«le  atteinte,  l'antérieure  est  respec- 
tée. Ijj  foiwe  naviculaire  est  plus  nu  moins  entamée.  Cette  plaie  est 
pour  ain>-i  din-  ctmstante  ehe^  !(•«•  primipanv.  à  tel  point  que  quelque* 
auteurs.  !«  omsidérant  eomnie  mtniiale,  l'éliminent.  A  tort,  des  déchi- 
rures (lu  jiérinée.  Ih'  c^'  noinltre,  «c  trouve  le  pnif.  Charl»*,  de  liiège. 
n"un  autre  côté  ••*•  |  :-ofe"seur  prétend  que  dans  le  1er  degré,  imn  seule- 
ment In  fiiurriieitt  ■  -I  dK-bin'"'.  mais  que  la  solution  de  eontinuitè  s'étend 
au  i>érin»e,  à  1  nu  ï  eentimètre»  de  distance.    Dans  nos  cours  mi  noa  cli- 
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niques,  nou8  avons  adopté  et  enaeigné  cette  dernière  manière  de  décrire 
la  déchirure  du  1er  degré. 

Deuxième  degré.  —  La  déchirure  intéresse  le  sphincter  du  vagin  et 
le  transverse  du  pd-rinée;  elle  va  jusqu'au  sphincter  de  l'anus  qu'elle 
n'intéresse  jamais,  et  peut  même  dévier  à  droite  ou  à  gauche  de  oe 
sphincter. 

Tromème  degré.  —  Dans  ce  troisième  degré  nous  pouvons  rencon- 
trer pour  ainsi  dire  une  des  deux  variété*  suivantes.  Dans  un  cas,  le 
sphincter  anal  externe  est  déchiré,  le  rectum  seul  n'est  pas  atteint  et  sa 
paroi  antérieure  sépare  les  ouvertures  anale  et  vaginale.  Dani  l'antre 
cas,  tout  est  détruit,  le  sphincter  interne  de  l'anus  est  lacéré,  l'intestin 
est  ouvert,  le  rectum  et  le  vagin  sont  confondus  et  forment  un  vériUble 
cloaque;  la  cloison  recto-vaginale  est  détruite  plus  ou  moins  haut,  et  sa 
partie  inférieure  constitue  une  espèce  d'éperon,  qu'on  voit  bien  au  fond 
<ie  la  vaste  ouverture,  si  l'on  a  soin  d'en  faire  fortement  écarter  les  pa- 
rois ;  cet  éperon  est  mince,  formé  par  l'adossement  du  vagin  et  du  rectum 
et  s'avance  plus  ou  moins  bas,  selon  l'étendue  de  la  lésion  (Charles). 

Quelquefois  ces  différentes  espèces  de  déchirures  «ont  à  borda  nets; 
on  dirait  une  plaie  faite  avec  un  couteau.  Le  plus  rarement  les  bord» 
sont  déchiquetés,  coutus.  La  plaie  ert  ecchjmoaée,  inégnlièra,  et  l'on 
voit  s'en  détacher  de  petits  lambeaux  noirâtres,  qui  se  gangrènent  facile- 
ment 

(c)  Déekimre»  complexée 

Qu<^nd  les  deux  espèces  de  déchirures  ci-haut  mentionnées  (déchi- 
rures latéro-supérieures  et  déchirures  postérieures)  se  rencontrent  sur  le 
même  sujet  on  dit  qu'il  y  a  déchirures  complexes.  On  a  vu  jusqu'à  8 
plaieii  vulvo-périnéales  sur  la  même  femme. 


(d)  Déckimret  eenttxtlee  du  pirinie 

Dans  la  déchirure  centrale,  le  périnée  est  perforé  ou  fendu  entre  la 
lomniisMure  vulvaire  et  l'anus.    C'est  par  cette  fente  que  le  fietas  passe. 

Cette  déehirare  .>st  très  rare.  En  1886  Charpentier  n'en  citait  que 
A6  caii.  et  en  1891.  Delcroix.  dans  sa  thèw.  n'est  arriva  qu'à  un  total  de 
rs  cas.  On  l'observe  surtout  chei:  les  femmes  qui  ont  le  périnée  très 
long  et  la  vulve  en  avant  (femme  à  tvpe  droit  de  Charpy). 

Cette  fente  peut  se  produire  de  dedans  en  dehors  et  rarement  de 
dfhors  en  dedans. 

Auvanl  place  dans  cette  catégorie  de  déchirures,  les  éraillures  isn- 
l^es  M)litairp«  et  lointaines,  qu'on  trouva  quelquefois  sur  la  surface  péri- 
péalc  postérieure,  et  qui  sont  comme  une  ébauche  de  rupture  centrale. 
\**  ruptures  interstitielles,  d'après  le  même  auteur,  cwlles  par  exemple 


4-ii 


J.-B.-A.   LAUAHrilE  —  E.-A.   RENÉ  DK  COTRET 


(|iii  donnent  naissance  aux  thronibose»,  font  partie  de  la  même  catégorie 
lie  ca». 

Ainsi  donc  ce»  déchirures  i»ont  ou  complètes  on  incomplètes  et  très 
variables  dans  leur  forme:  simple  |K>rforation  ou  fente  longitudinale, 
transversale,  oblique,  en  zigzag,  irradiées  dans  plusieurs  directions,  etc. 

MÉrANISIfB  DB8  BUPTUKES  DU   PÉRINÉE  ET  MOYENS  DE  LES  ÉVtTER 


Voici  comment  Bndin  explique  le  mécanisme  des  ruptures  du  péri- 
née. "  La  foBse  naviculaire  cède  soit  directement  sous  la  pression  de  la 
"  tête,  soit  par  extension  d'une  déchirure  de  ITiymen.  C'est  le  coup  de 
"ciseaux  donné  dan»  une  étoffe  (Pajot),  et  la  lésion  va  gagner  la  four- 
"  chette  et  s'étendre  plus  ou  moins  loin  sur  le  périnée  :  elle  peut  oom- 
"  prendre  toute  son  épaisfcur  ou  rester  superficielle,  n'intéressant  dans 
"  ce  (lornicr  ca»  «juc  la  peau  et  une  partie  des  tissus  sous-jacents." 

Quelquefois  la  dkhirure  commence  par  la  muqueuse  vaginale, 
(l'autrcA  fois  c'est  par  la  peau. 

Rudin  donne  encore  une  excellente  explication  du  mécanisme  des 
.k'cliirures  centrales.  "  Ijl  résistance  de  l'orifice  vaginal,  dit-il,  joue  un 
"rôle  important;  d'ailleurs,  cette  déchirure  s'observe  presque  exclusive- 
"  ment  chcï  les  primipares.  Ia  tête  appuie  fortement  sur  l'hymen  qui 
"  ne  cè«le  pas,  et  c'est  la  paroi  postérieure  qui  se  rompt  au-dessous  de 
•*  lui.  La  tête  franchit  alors  la  rupture  vaginale  et  vient  perforer  le 
"  centre  du  périnée.  La  preuve  de  la  réalité  de  ce  mécanisme  est  facile 
'•  à  faire.  Il  suffit  d'entr'ouvrir  la  vulve  et  de  regarder  l'hymen  pour 
"  voir  qu'il  est  resté  intact  ;  son  bord  ilwe  n'est  nullement  intéressé  par 
"  la  déchirure,  et  c'est  en  arrière  de  Iw  qu'elle  s'est  prod«ite." 

Auvard  donne  l'explication  suivante:  "  AvMit  d'aniver  i  l'orifice 
"vulvairc  le  fœtus  se  fait  une  véritable  calotte  <ta  périnée  qu'il  distend 
•ootri'  mesure;  cette  calotte  à  bout  d'élasticité  «e  déchir»-  à  son  centre, 
••  et  un  orifice  en  Uutonnièrc  e*t  ainsi  créé  entre  la  vulve  #t  l'anus  ori- 
"  fiw'  par  li-quel  pa««e  le  fœtus  en  produisant  des  désMibw  plus  ou  moins 
"  oonsid  ira  blés.' 

D'après  Duncan,  ce  serait  dans  la  présentation  du  soBiniei,  le  front 
qui,  en  distendant  le  périnée  déterminerait  une  déchirure  centrale. 

Et  Bouqu»-t  dit  :  "  CetU'  fente  qui  jjeut  se  produin'  de  dedans  m 
"  dehors  et  exceptionnellement  de  deliws  en  ilwlan»  est  due  soit  à  la  <^f- 
"  distension  du  périnée,  suit  à  la  prém-nce  d'une  petite  partie  fœtale  qui 
"  exerce  sur  le  périnée  un<-  pression  localisée  et  finit  par  le  rompre." 

Tja  déchirure  centrale  peut  même  avoir  lieu  après  l'accouchement, 
par  suite  de  la  chute  d'une  escharre  pirinéale.  Ce  serait  alors  plutAt 
une  perforation. 

Dans  la  déchirure  centrale,  la  sortie  du  fœtus  et  de  ses  annexes  peut 
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se  faire  par  cette  ouverture  accidentelle;  ou  dans  d'antres  cas  la  déchi- 
rure peut  s'étendre  du  côté  de  la  vulve  et  de  l'anus  et  se  changer  ainsi  en 
une  déchirure  complète  du  périnée. 

DIVISION  DKS  BCPTUBK8  DU  PÉRINÉK  D'APRis  LEURS  CAUSES 

1°  Ruptures  du  périnée  par  excès  de  volume  des  parties  foetales; 
2°  Ruptures  du  pirinie  par  vice  de  direction  des  parties  foetales; 
3°  Ruptures  du  périnée  par  vice  de  conformation  du  périnée;. 
4"  Ruptures  du  périnée  par  vice  de  direction  du  périnée; 

1"  Ruptures  du  périnée  par  excès  de  volume  des  parties  foetales 


Quand  on  parle  de  volume  exagérS  des  parties  fœtaies,  cm  comprend 
facilement  qu'il  doit  y  avoir  une  idée  de  relation  entre  ces  parties  foetales 
et  les  parties  génitales  de  la  mère  par  lesquelles  le  fœtus  doit  passer. 
Ainsi  un  fœtus  de  huit  ou  neuf  livres  qui  sortirait  asseï  facilement  du 
bassin  et  de  la  vulve  d'une  multipare,  causerait  peutJ6tre  des  dégâts  con- 
sidérables  chez  la  même  femme  à  sa  primiparité.  L'état  des  parties  gé- 
nitales, voilà  le  mot  de  l'énigme.  Une  multipare  est  moins  exposée  aux 
déchirures  qu'une  primipare,  parce  que  chei  la  première  les  parties  géni- 
tales ont  déjà  été  distendues. 

On  pourrait  croire  que  l'étroitesse  de  la  vulve  est  une  caose  certaine 
de  déchirure.  Mais,  non  ;  telle  vulve  excessivement  petite  laissera  passer 
un  fœtus  comparativement  volumineux,  pendant  qu'une  autre  vulve 
d'une  dimension  apparemment  assez  grande,  se  déchirera  facilement  an 
passage  d'un  fœtus  d'assez  petite  dimenoion. 

Ainsi  il  y  aura  rupture  du  périnée  si  la  tête  et  les  épaules  sont  tn^ 
volumineuses  par  rapport  à  U  dimension  et  à  VextenmbUité  des  parties 
molles.  Il  y  aura  rupture  ou  danger  de  rupture  si  une  partie  fœtale, 
bras,  coude  ou  main  se  présente  à  côté  du  sommet;  donc  grande  attention 
<1e  la  part  de  l'accoucheur  pour  limiter  les  déchirures  dans  ces  cas. 


-Il 


S'  Ruptures  par  mauvaise  direcHon  des  parties  foetales 

La  tête  et  les  épaules  doivent  se  présenter  progressivement  aux  ori- 
fices à  traverser  par  leurs  plus  petites  circonférences,  autrement  il  peut 
y  avoir  rupture  du  périnée.  Les  parties  fœtales  ne  doivent  pas  être  ex- 
pulsées ou  extraites  (a)  avec  brusquerie,  (h)  ni  en  présentant  leurs  plus 
grandes  circonférences. 

(a)  On  peut  avoir  des  déchirures  par  sortie  trop  brusque  des  par- 
ties fœtales. 


Jl 


-i'il 


J..n.-.\.   L.\MAUl'IIE  —  E.-A.   KESK  DB  fOTBET 


On  a  comparé  In  vulvo,  !<urtout  la  vulve  de  la  primipare,  i  une 
I  airt'  (lo  pints  neufs  (|u'(ni  déi'hin!  inévitablement  si  on  veut  les  mettre 
trop  vite;  ainsi  en  tvt-il  de  la  vulve  ijuaml  Texpultiion  du  fœtuîi  se  fait 
trop  rapidement.  Elle  n'a  pai"  le  tem|w  de  !»'aprandir.  elle  éclate.  lia 
vulve  doit  «e  dilater  eoinnie  le  col  de  l'utéruM,  jfraduellement,  sans  bnis- 
(|uerie.  Aim^i  la  sortie  l)ru-i<|ue  ou  trojt  rapide  de  la  tête  fœtale,  surtout 
chez  le»  primipare»,  est  In  c-aune  la  plus  ordinairt»  de»  déchirures  du  pé- 
rinée. Ce  qui  produit  cette  expulsion  trop  rapide,  ce  sont  le»  contrac- 
tions trop  énerfnques  de  l'utérus,  le»  effort»  exagéré»  de  la  parturiente 
pendant  la  période  expulsive  ou  encore  les  dose»  d'ergot  qu'on  donne 
avant  la  sortie  de  l'enfant.  L'extraction  trop  rapide  avec  le  forceps  en 
est  aussi  une  cause  fréquente. 

Le  devoir  de  l'accoucheur  est  d'ohtenir  une  expulsion  progressive, 
sans  brusquerie.  Pour  wla  il  doit  empêcher  la  femme  de  pousser  si  les 
contraction»  sont  trop  violentes,  (juand  la  fontanelle  antérieure  (dans 
une  occipito-pubienne)  vient  poindre  à  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve,  il  doit  faire  tout  son  possible  pour  que  la  sortie,  à  partir  de  ce 
moment,  soit  excessivement  lente,  graduée. 

Lion»  t-e  qu'i-crivent  Riljemont-Desuaignes  et  Lepage:  "  Pour  pré- 
"  »;'rver  le  i)érini'e,  il  n'est  pas  suffisant  de  le  soutenir,  c'est-à-tlire  de 
"  mettre  une  main  en  travers  du  périnée,  ou  d'appuyer  avec  les  doigts 
"  sur  le  périnée  [lour  empêi-her  la  distension. 

"  Ce  moyen  est  illusoire. 

"  Il  est  actuellement  admis  que  pour  protéger  le  périnée,  ce  n'est 
"  pa»  lui  qu'il  faut  soutenir,  mai»  bien  la  tête  fœtale  qu'il  faut  retenir 
"  et  diriger  au  moment  de  sa  sortie.  On  y  réussit  en  appuyant  le  talon 
"  de  la  main  sur  la  région  pubienne  au  mom«it  de  chaque  contraction 
■'  uijrine,  de  telle  sorte  que  les  doigts  puissent  se  placer  en  avant  de  la 
"  tête  fœtale.  Ces  doigts,  plus  ou  moins  rapprochés,  englobent  la  région 
'•  de  la  tête  fietale  accessible  ;  par  leur  extrémité,  ils  s'appuient  sur  la 
"  partie  f(ptale  à  1  centimètre  au-detsus  de  la  fourchette,  de  manière  que 
"  la  commissure  vulvaire  ne  cè«le  point  sous  l'effort.  En  même  temps 
"cette  main  cherche  à  augmenter  la  déflexion  de  la  tête  et  à  dégager 
"  l'une  après  l'autri'  les  deux  bossi*  pariétales. 

"  Quand  le  bregma  commem-e  k  apparaître  à  la  vulve,  il  faut  re- 
"  doubler  de  précautions,  ])ui»que  les  grandes  circonférences  de  la  tête 
"arrivent  k  l'orifice  vulvaire.  lorsque  les  tissus  du  périnée  semblent 
"  sur  le  point  de  cédpr,  il  est  utile  de  maintenir  solidement  la  tête  au 
"moment  de  la  contraction  et  do  l'effort:  on  recommande  alors  à  la 
"  femme  de  ne  pas  pou»s(>r.  d'ouvrir  la  bouche  et  de  respirer  largement, 
"  |)ui»,  lorsque  In  «mtraction  ut^-rine  a  disparu,  on  engage  la  fomnie  h 
"jwiis-er  niodérétiient  et  on  ilîgage  lu  tête  avec  le  plus  de  précaution 
"  possible." 

Quand  on  applique  le  forceps  et  qu'on  fait  l'extraction  du  fœtus 
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avec  lui,  il  ne  faut  pas  accuser  toujoun  l'instrument  lui  rnSme  d'occa- 
sionner la  déchirure.  Si  le  forcep»  a  été  mis  suivant  les  i^gles  de  l'appli- 
cation du  forceps  et  que  l'extraction  a  été  faite  suivant  certaines  autres 
règles,  t'ei't  assez  rarenK>nt  le  forcept»  lui-même  qui  déchire.  L'accident 
résulte  dans  la  plupart  des  cas  des  circonstances  mêmes  de  l'opératiov^  de 
la  hâte  que  met  le  praticien  dans  l'extraction.  Il  arrive  aaaea  souvent 
que  le  praticien  sait  d'avance  qu'il  déchirera  le  périnée,  parce  que  les 
circonstances  le  forcent  d'aller  vite. 

Règle  générale,  le  praticien  doit  imiter  la  nature.  Il  doit  y  aller 
avec  lenteur  et  circonspection  ;  il  doit  régler  la  sortie  de  la  tête,  ne  pas 
tirer  sans  cesse  sur  son  forceps  ;  il  doit  maintenir  au  lieu  de  tirer  pendant 
les  contractions,  et  mettre  une  pause  entre  la  sortie  de  la  circonférence 
So.O.B.  et  celle  de  la  circonférence  So.O.F, 

On  est  sous  l'impression  que  la  déchirure  se  fait  toujours  pendant 
le  passage  de  la  tête  fœtale.  Ceci  n'est  pas  toujours  le  cas.  Aaaei  sou- 
vent la  déchirure  se  produit  pendant  la  sortie  des  épaules  et  même  des 
hanches  ;  et,  très  souvent  quand  la  tête  n'a  fait  qu'une  petite  déchirure, 
les  épaules  et  les  hanches  l'agrandissent  et  en  font  une  grave  léaion.  Il 
y  a  certaines  règles  à  observer  aprèa  la  sortie  de  la  tête.  Prendre  son 
temps;  si  la  rotation  externe  ne  s'exécute  pas  seule,  la  faire  dans  le  sens 
voulu,  puis  tirer  la  tête  en  bas  pour  engager  l'ipaule  antérieure  sous  U 
Hymphvse  des  pubis,  la  tirer  ensuite  en  haut,  mouvement  qui  conduit 
l'fpaule  antérieure  an  devant  du  pubis  et  entraîne  l'épaule  postérieure 
hors  de  la  vulve. 

Auvard  conseille  de  dégager  un  bras  avant  l'autre. 

I^  sonie  de  la  tête  dernière  devra  être  pratiquée  lentement  et  pro- 
gressivement. 

(b)  Ruptures  dépendant  d'un  vice  de  direction  de  la  tête. 

Il  faut  considérer  ici  la  tête  sortant  (A)  première;  (B)  ou  dernière. 

(A)  Direction  vicieuse  de  la  tête  première. 

Quand  le  sommet  se  dégage,  il  faut  que  le»  mouvements  de  progre^^ 
sion  et  de  déilexion  soient  combinés.  Si  la  progression  spontanée  se 
fait  sans  déflexion  suffisante,  ou  si  les  tractions  sont  mal  dirigés  dans  les 
applications  de  forceps,  la  tête  se  présentera  par  les  circonfér«ioM  occi- 
pitales qui  sont  plus  grandes  que  les  circonférences  sons-oocipitales. 

Quand  le  sommet  se  dégage  en  O.S.,  il  faut  redoubler  de  précau- 
tions, parce  que  la  tête  se  dégage  dans  un  de  ses  grands  diamètrea;  U 
circonférence  qui  se  présente  est  l'occipito-frontals.  La  déchirure  cen- 
trale peut  ici  se  faire. 

Quand  la  face  se  présente  et  se  dégage,  on  devra  veiller  à  ce  que  la 
flexion  soit  associée  à  la  progression.  La  face  doit  ae  dégager  par  les 
diamètres  soua-anentonniers.  Ainsi  la  face  devra  franchir  la  vulve  en  pré- 
sentant les  circonférraces  soua-mento-bregmatique  et  soua-mento-occipi- 
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taie,  circonférence  qui  sont  moins  considérables  que  les  circonférences 
passant  par  le  menton. 

(B)  Direction  vicieuse  de  la  tête  dernière. 

Quand  la  tête  sort  la  dernière  il  faut  y  aller  avec  lenteur  et  cir- 
conspection, (le  manière  à  lui  faire  exécuter  ses  mouvements  de  pro- 
gression et  de  flexion  tout  ensemble. 

La  flexion,  qui  doit  être  très  prononcée,  s'obtient  au  moyen  de  la 
manœuvre  do  Mauriceau,  c'est-à-dire,  à  l'aide  de  deux  doigts  d'une  main 
introduits  dans  la  bouche,  doigts  qui  abaissent  le  menton  et  la  face,  pen- 
dant que  l'autre  main  relève  le  tronc  au-devant  du  pubis  et  du  ventre 
de  la  mère.  Ces  différents  mouvements  doivent  être  exécuté  avec  lenteur, 
sans  brusquerie,  parce  que  la  déchirure  est  à  craindre,  et  que  si  l'on  ne 
peut  l'empêcher  il  faut  au  moins  l'amoindrir. 

La  tête  qui  se  dégage  dernière,  doit  le  faire  par  ses  diamètres  sous- 
occipitaux.  Si  le  mouvement  de  progression  était  trop  rapide,  la  tête  se 
dégagerait  par  les  circonférences  occipitales  qui  sont  plus  grandes  que  les 
sous-occipitales.  De  suite  on  voit  les  conséquences  des  mouvements  trop 
rapides. 


3°  Ruptures  par  vice  de  conformation  du  périnée 

Ces  ruptures  reconnaissent  comme  point  de  départ  (Bouquet)  : 

(a)  Le  manque  d'élasticité  naturelle  qu'on  rencontre  souvent  chez 
les  primipares  âgées  et  même  chez  un  grand  nombre  d'autres  primipares 
plus  jeunes.  Chez  certaines  femmes  les  tissus  sont  épais,  fermes,  peu 
sensibles. 

(b)  Le  manque  d'élasticité  pathologique  dû  soit  à  des  cicatrices 
anciennes,  soit  à  l'œdème  de  la  vulve  et  du  périnée.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  région  périnéo-vulvaire  ne  peut  plus  se  dilater.  Elle  ne  peut  que 
Si-  rompn".  Quelquefois  les  tissus  sont  infiltrés  de  graisse  et  sans  aucune 
souplesse. 

(c)  lift  mauvaise  constitution  anatomique  du  périnée  (mauvais 
tissus).  Pinard  annonce  la  déchirure  comme  très  probable  chez  les 
femmes  dont  le  ventre  et  le»  cuisses  sont  sillonnées  de  larges  et  nom- 
lircus**  vergi'lures  qui  indiquent  le  manque  de  résistance  et  d'élasticité 
dos  tissus. 

Certains  |>érinéos  présentent  une  friabilité  telle  qu'on  peut  dire 
qu'ils  sont  voués  à  la  déchirure.  .\\i  moment  où  la  partie  fœtale  vient 
faire  ItomlnT  le  périnée,  on  voit  parfois  la  peau  se  fendre,  s'érailler  pour 
ainsi  dire,  et  éclater  par  places;  une  déchirure  commençant  par  la  peau 
Mt  imminente,  inéviUble.  et  l'acoucheur  ne  peut  que  faire  tous  ses  efforts 
pour  en  limiter  l'étendue  (Budin). 

On  a  employé  arec  succès  1«  mouchetnrea  dans  1m  ou  d'odème  de 
la  Tuhe  et  du  périnée.    On  a  tuMi  pr«tiqué  dee  inciiioni  médio-Uté- 
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raies,  ou  des  incisions  en  A  renversé  partant  de  la  fourchette,  dans  les 
cas  où  il  y  a  défaut  d'élasticité  naturelle.  Ces  incisions  doivent  toujours 
être  suturées. 

4°  Ruptures  par  vice  de  direction  du  périnée 


'M 


On  peut  rencontrer  dans  certains  périnées  l'un  des  deux  défauts  sui- 
vant? :  être  trop  court,  ou  être  t'op  long. 

Quand  le  périnée  est  trop  court  insuffisamment  étoffé,  la  vulve  est 
en  arrière  ;  et,  la  rupture  survient  par  défaut  d'ampliation  et  par  sortie 
trop  brusque  du  fœtus  (Bouquet). 

îii  le  périnée  est  trop  long,  la  vulve  est  en  avant  ;  l'effort  se  fait  non 
plus  vers  l'orifice  vulvaire,  mais  vers  le  centre  du  périnée.  La  déchirure 
centrale  e^t  à  craindre.  Les  déchirures  sous-vaginales  du  releveur  sont 
fréquentes  et  s'annoncent  parfois  par  un  craquement  qui  survient  pen- 
dant le  travail. 

Symptômes.  —  Quand  la  déchirure  va  se  produire,  le  périnée  bombé, 
distendu,  blanchit,  s'amincit  de  plus  en  plus,  et  une  éraillure  se  montre 
en  avant. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  lésion  peut  commencer  à  l'hymen, 
ou  se  faire  de  dedans  en  dehors,  en  commençant  par  la  muqueuse,  puis 
atteindre  les  muscles  et  la  peau;  ou  encore,  de  dehors  en  dedans,  frap- 
pant d'abord  la  peau,  puis  les  muscles. 

Il  est  très  rare  que  l'hémorragie  soit  considérable,  ou  que  l'écoule- 
ment ne  soit  lent  à  s'arrêter.  Cependant  nous  avons  vu,  dans  certains 
cas,  des  vaisseaux  plus  ou  moins  considérable  donner  abondamment. 
Règle  générale,  l'hémorragie  se  fait  plutôt  en  nappe. 

Pour  se  bien  convaincre  de  la  déchirure,  de  son  étendue,  de  sa  pro- 
fondeur, on  introduit  l'index  dans  le  rectum.  On  fait  tomber  la  paroi 
IKxtérieure  du  vagin  à  travers  la  vulve  qu'on  écarte  largement  Ainsi  on 
apprécie  exactement  la  plaie  ,et  l'épaisseur  des  tissus  qui  reste  entre  le 
canal  vaginal  et  le  rectum. 

Quand  la  djchirure  est  complète  l'index  no  rencontre  plui  de  paroi 
antérieure  au  rectum,  ni  de  paroi  postérieure  au  vagin;  il  passe  sans 
obstacle  d'un  cftté  à  l'autre. 


ritON'OSTIC 


Les  déchirures  du  périnée  sont  plus  ou  moins  graveii,  selon  leur 
étendue.  Le  danger  est  triple:  immédiat,  secondaire  o^  éloigné.  Dan- 
ger immédiat  :  hémorragie  ;  danger  secondaire  :  septicémie  ;  danger  éloi- 
gné: déviations  utérines,  prolapsus,  l'utérus  étant  mal  soutenu  lorsque 
le  plancher  |ielvien  et  particulièrement  le  releveur  sont  intéroMén. 
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Si  le  danger  d'hémorragie  grave  est  rare,  il  n'en  est  pas  de  même 
du  danger  d'infection  à  la  suite  de  déchirures.  C'est  une  porte  bien  ou- 
verte aux  germes  pathogènes.  Même  les  déchirures  légères  seront  dan- 
gereuses à  ce  j)oint  de  vue,  peut-être  plus  traîtres  que  les  grandes  déchi- 
rures parce  qu'on  est  moins  porté  à  les  suturer. 

Les  parties  déchirées  ne  .>«nt  pas  toujours  dans  des  conditions 
I)r()]ircs  à  .-ic  réunir.  Si  la  deuxième  p3rio<le,  période  d'expulsion,  a  été 
longue,  difficile;  si  le  pîrinée  a  oflFert  beaucoup  de  résistance;  si  l'extrac- 
tion avec  le  forceps  a  été  laborieuse,  etc.,  les  bords  de  la  plaie  sont  coutus, 
irréguliers.  Ils  se  gonflent  facilement  et  quand  l'antisepsie  n'est  pas 
jiarfaite  dans  les  suites  de  couches,  cette  plaie  se  recouvre  de  produits 
grisâtres,  diphtéroïdcs.  de  plaques  gangreneuses. 

Laissée'  à  elle-ménie  la  déchirure  ne  se  fermera  pas  toujours  d'une 
manière  parfaite.  Les  lèvres  de  la  plaie  cherchent  à  s'écarter,  se  cica- 
tri.-ient  isolément  ou  s'accolent  imparfaitement,  le  bord  cutané,  d'un  côté, 
avec  le  milieu  de  la  surface  cruentée  de  l'autre  côté. 

Si  la  réunion  n'e^^t  pas  parfaite  la  vulve  conserve  des  dimensions 
considérables  et  toute  la  kvrielle  di>s  affections  gynécologiques  s'ensuit: 
déviations  utérines,  prolapsus,  cystocèle,  rectocèle,  etc. 

liCs  déchirures  complètes  du  périnée  constituent  un  accident  sérieux. 
Outn'  les  accidents  immédiats  et  secondaires,  si  elles  ne  sont  pas  réparées, 
elles  condamnent  plus  tard  les  femmes  à  une  série  d'infirmitSs  pénible», 
dont  l'incontinence  des  matières  fécales  est  la  plus  grave.  Un  pareil 
accident  rend  la  vie  insupportable. 

Traitement  préventif.  —  Nous  avons  assez  parlé  des  précautions  h 
prendre  pour  évitiT  les  déchirures  du  périnée;  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  revenir.  Cou  :entons-nous  d'expliquer  la  conduite  à  tenir  quand  l'ac- 
cident s'est  produit. 

Traitement  curatif.  —  Ije  devoir  de  l'accoucheur  est  de  fermer  les 
portes  A  l'infection  et  de  prévenir  les  conséquences  tardives  des  déchi- 
rures, prolapsus,  etc.  Donc  suturer  immédiatemeit  toute  déchirure  du 
périnée,  complète  ou  incomplète,  ainsi  que  toute  fistule  faite  pendant 
l'accouchement. 

Lais8«»r  faire  la  nature,  ne  pius  suturer,  c'est  exposer  la  femme  A 
nvoir  une  cicatrice  difforme  et  douloureuw»,  sans  compter  les  inconvé- 
nients ou  8cci<lents  plus  graves  qui  peuvent  survenir  secondairement  ou 
tardivement.  Ia»  seules  contre-indications  k  la  suture  immédiate,  c'est 
le  gonflement  considérable  des  ftarties,  l'œdème  plus  ou  moins  marqué,  la 
contusion  des  tissus  et  la  menace  de  sphacèle. 

Dans  ces  eus,  il  faut  ])enser  plus  que  jamais  à  l'infection  possible, 
et  s'astreindre  aux  soins  antiseptiques  les  plus  stères:  mi  fers  des  in- 
jections antiseptiques.  Il  faut  bien  choisir  ici  un  antiseptique  con- 
venable. Si  les  parties  sont  trop  délabrées  ou  oedématiées,  il  faut 
craindre  d'emplo}-cr  le  bichlorurc  de  mercure,  à  cause  de  l'absorption 
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possible.  On  tiendra  des  compresses  iodoformées  sur  la  vulve;  on  met- 
tra de  l'iodoformo  sur  la  plaie.  Les  lavages  et  les  injections  seront  ré- 
pétés souvent.  On  prêtera  une  attention  particulière  à  ce  que  la  plaie  ne 
soit  pas  souillée  par  les  lochies,  l'urine  et  les  matières  fécales.  La  ma- 
lade sera  tenue  au  repos  absolu;  ses  j-'.mbes  seront  maintenues  rappro- 
chées.  Quelquefois,  dans  ces  cas,  le  ont 'bitus  latéral  est  préférable  à  la 
position  sur  le  dos,  parce  que  les  lochies  ne  sont  pas  constamment  en  con- 
tact avec  la  plaie. 

Quand  l'itat  des  tissus  le  permet,  il  vaut  mieux  suturer  immédiate- 
ment après  l'accouchement. 

Autrefois  on  se  servait  de  serre-fines  pour  réunir  les  bo-ds  de  la 
plaie.  On  ne  peut  les  laisser  en  place  plus  de  quinze  ou  dix-huit  heures. 
Elles  sont  presque  complètement  abandonnées  aujourd'hui.  Maintenant, 
on  se  sert  indistinctement  de  fil  d'argent,  de  crin  de  Florence,  de  fil  de 
soie  ou  de  catgut.  Bien  entendu  que  tous  ces  fils  doivent  être  parfaite- 
ment aseptiques. 

Avant  de  faire  la  suture,  il  faut  nettoyer  la  plaie,  arrêter  toute  hé- 
morragie et  enlever  les  petits  lambeaux  de  peau  ou  de  muscles,  ces  pe- 
tites languettes  presque  détachées  ou  de  mauvais  aspect  ;  et  on  rapproche 
les  bords  de  la  plaie  avec  des  sutures  plus  ou  moins  profondes,  selon  le» 
circonstances.  Nos  fils  ne  doivent  jamais  ateindre  la  muqueuse  nctale, 
excepté  dans  les  déchirures  complètes. 

On  peut  employer  la  suture  en  surjet  ou  entrecoupée,  peu  importe. 

1a  périnéorraphie  immédiate,  faite  aseptiquement,  réussit  presque 
toujours.  Même  quand  on  n'a  pu  la  faire  aussitôt  après  l'accouchement, 
on  doit  la  faire  le  lendemain  ou  les  jours  suivants.  On  peut  encore  opé- 
rer plusieurs  jour»,  18  à  15  après  l'accouchement,  surtout  si  l'on  a  tou- 
jours bien  traité  la  plaie,  avec  des  soins  antiseptiques.  C'est  là  ce  qu'on 
appelle  faire  une  suture  immédiate  secondaire.  Cette  (^rati(Hi  est  sim- 
ple et  facile  ;  point  d'avivement  k  faire,  un  simple  grattage  des  bourgeons 
avec  une  curette. 

Voici  la  technique  la  plus  simple  i  suivre  pour  tout  accoucheur  qui 
f*  trouve  en  présence  d'une  déchirure  qui  réclame  la  périnéorraphie  im- 
médiate, ou  immédiate  secondaire. 

Antisepsie  rigoureuse;  position  obstétricale  de  la  femme.  Dans 
une  déchintre  incomplète,  on  fait  la  suture  d'arrière  en  avant.  L'aiguille 
est  introduite  A  un  centimètre  envirai  des  bords  de  la  solution  do  con- 
tinuité; elle  pénètre  profondément  dans  les  tissus  et  vient  reasortti  en 
un  point  symétriquement  opposé  sur  l'autre  bord  de  la  plaie.  On  place 
quelques  points.    On  affronte  bien  les  bords  de  ia  plaie. 

Si  la  déchirure  monte  un  peu  haut  dans  le  vagin,  il  faut  suturer 
celui-ci  d'abord,  puis  le  périnée. 

Quelquefois,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  on  est  obligé  d'in- 
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troduire  un  doigt  ou  un  tampon  dans  le  rectum  pour  faire  saillir  la  paroi 
iwstérièure  du  vagin. 

Inutile  d'endormir  les  malades  |)our  faire  la  suture,  car  la  douleur 
est  presque  nulle:  la  sensibilité  ne  revient  pas  vite  dans  les  parties.  Ce 
n'oï^t  qu'exceptionnellement  qu'on  emploie  le  chloroforme.  Au  besoin, 
(•n  se  sert  de  cocaïne  dont  on  badigeonne  la  plaie,  ou  qu'on  injecte  dans 
le  tissu  (lous-cutané. 

Quand  la  déchirure  est  complète,  il  y  a  trois  plans  de  suture  à  faire: 
suturer  d'abord  la  décliirure  rectale  do  haut  en  bas,  puis  le  vagin  et  enfin 
le  I  érinée. 

On  se  sert  de  catgut  \w\it  le  rectum  ;  parce  que  le  catgut  a  l'avantage 
de  se  résorber.  Si  l'on  n'avait  pas  de  catgut,  on  se  servirait  de  soie.  La 
>uture  rectale  doit  être  continue,  surtout  si  l'on  se  sert  de  soie.  Quand  on 
se  sert  de  catgut,  on  n'a  pas  à  enlever  plus  tard  les  fils  parce  qu'ils  se  ré- 
sorbent ;  mais  si  l'on  emploie  la  soie,  il  faut  tenter  de  la  détacher  après 
trois  semaines  environ  (Auvard). 

liCs  points  do  suture  au  vagin  ou  au  périnée  sont  laissés  en  place  7 
ou  8  jours.  Après  ce  temps  il  ne  faut  pas  tirailler  les  parties  pour  véri- 
fier le  résultat,  parce  que  la  cicatrice  n'étant  pas  encore  solide,  elle  pour- 
rait facilement  s'ouvrir. 

Quand  la  suture  immédiate  n'a  pas  réussi  on  peut  tenter  une  suture 
immédiate  secondaire. 

Quand  on  a  affaire  à  une  déchirure  centrale  par  laquelle  a  passé 
l'enfant,  il  faut  faire  la  suture  comme  dans  les  déchirures  incoi  '^^iètes. 

Mais  si  l'on  assiste  la  femme  au  moment  où  se  fait  une  déchirure 
centrale  et  que  l'enfant  va  sortir  par  cette  déchirure,  on  devra  inciser  le 
]iont  du  périnée  qui  sépare  la  déchirure  de  la  commissure  vulvaire,  afin 
d'éviter  une  plus  grande  déchirure  du  côté  de  l'anus.  On  répare  cette 
'léchimre. 

Après  la  suture,  soins  antiseptiques. 
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Frésidenre  de  M.  A.  R.  Portier.    SecrCUiree  :  MM.  René  de  Cotret  et  I.  Coimier. 


Lait  de  femme  et  lait  de  vache 


"  Pnv  eMer  i  Manr  les  pcIMi  " 

Par  m.  JOS.  LBSP^RANCB,  dr  ia  Paco!.»*  de  Paris. 

Il  n'y  a  personne  dans  le  corps  médical  qui  ne  soit  persuadé  que 
l'allaitement  maternel  est  bien  préférable  à  l'allaitemait  artificiel.  Ce 
dernier  n'est  conseillé  qu'en  désespoir  de  cause  et  par  force  majeure. 

Dans  toutes  la  série  de  l'ordre  des  mammifères  la  nature  a  voulu  que 
le  petit,  sorti  du  sein  de  sa  mère,  en  soit  encore  solidaire. 

Il  y  a  évidemment  une  raison  pour  «ela.  Rien  dans  la  nature  n'est 
laissé  au  hasard.  Elle  atteint  son  but,  arrive  à  ses  fins  en  employant 
le  minimum  de  forces,  de  temps,  de  matières.  Les  substances  qu'elle 
emploie  sont  celles  qui  sont  le  mieux  appropriées  à  son  but  et  cela  dans 
les  conditions  d'espace  les  plus  favorables.  Cette  loi  formulée  par  "  Be- 
nedict  ",  appliquée  aux  phénomènes  bio-mécaniques  prend  la  force  d'un 
axiome  tant  elle  est  constante. 

Je  me  propose  d'étudier  en  naturaliste  plutôt  qu'en  médecin  si  l'al- 
laitement maternel  répond  à  cette  loi  et  pourquoi  l'allaitement  artificiel 
n'y  répond  pas.  Oh,  je  ne  prétends  pas  que  nous  allons  toudier  le  fwid 
du  mystère.  Ce  n'est  pas  le  propre  de  l'homme  de  connaître  la  quin- 
tessence de  la  vie  et  il  aura  toujours  quelque  chose  de  nouveau  à  dire 
sur  ce  sujet 

la  statistique  brutale  démmtre  que  de  tous  les  enfanta  qui  naissent 
un  tiers  meurt  avant  l'âge  de  trois  mois,  76  pour  cent  des  morts  de  la 
première  année  arrive  dans  les  premiers  six  mois. 

Des  douze  mois  qui  constituent  la  première  année,  le  premier  mois 
donne  le  chiffre  le  plus  élevé  de  la  mort. 

Des  cinq  semaines  de  ce  premier  mois  la  première  est  la  plus  char- 
gée de  mort.  Presque  toutes  ces  morts  sont  causées  par  dea  troubles  gas- 
tro-intestinaux. 

Elles  arrivent  presque  exclusivement  chez  des  enfants  élevés  en  de- 
hors du  sein  maternel. 

Je  ne  rappelle  ces  faits  de  statistique  que  pour  m&noiie  et  je  ne 
veux  pas  m'y  arrêter.  Ce  que  je  yeux  chercher  c'est  la  cauae  primor- 
diale. Le  bactériologe  a  expliqué  pourquoi  les  enfanta  meurent  en  si 
grand  nmnbre  lorsque  dès  leur  naissance,  ils  sont  sotimia  à  one  autrw 
alimentation  que  l'allaitement  maternel,  mais  elle  n'a  réaolv  qu'une  par- 
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tie  (lu  prolilènie  en  faisant  connaître  la  contamination  des  laits  par  les 
!iiicTi>bt's.  I^  cliiniie  complétant  l'iviivre  de  la  bactériologie  a  élargi  la 
conception  et  trouvé  un  wcond  élément  du  problème  dans  la  surcharge 
en  Cii.-éine  des  laits  de  vache. 

Il  v  a  un  troisième  facteur  dont  la  connaissance  complète  singulière- 
ment renseignement  de  la  bactériologie  et  de  la  chimie,  facteur  qui  est 
donné  par  les  études  biologiques  s.'ulement  et  qui  doit  nous  taire  considé- 
rer le  lait  sous  un  autre  jour  que  celui  sous  kH)uel  nous  l'avons  considéré 
jusqu'à  maintenant.  Dans  les  livres  de  physiologie  et  de  chimie  l'en- 
seignement qui  jirévaut  est  que  le  lait  est  une  sécrétion  de  la  glandj 
mammaire.  On  dit  :  il  n'y  a  pas  de  lactose  dans  le  sang,  il  n'y  a  pas  do 
caséine!  Ces  substances  sont  créées  par  la  glande  elle-niêine  par  un  mé- 
canisme dont  on  ne  connaît  |)as  le  fonctionnement. 

En  groupant  les  travaux  des  différents  expérimentateurs  qui  dans 
ces  dernières  années  ont  porté  leur  attention  sur  le  lait,  je  crois  que  l'on 
doit  arriver  à  une  autre  interprétation  et  qu'il  faut  considérer  le  lait 
plutôt  comme  une  filtration  du  sérum  sanguin  au  travers  de  la  glande 
que  comme  une  sicrétion  distincte.  Pour  ce  qui  est  du  glucose,  j'ai  été 
heureux  de  trouver  dernièrement  dans  des  expériences  de  MM.  Porcher 
et  Commandeur,  l'indice  de  cette  filtration.  Ces  auteurs  ont  constaté 
que  au  moment  de  l'accouchement,  la  jiroportion  de  glucose  contenue 
dans  le  sang  s'accroît  consi<lérablement,  au  point  d'apparaître  dans  les 
urines  et  de  créer  un  état  de  glycosurie,  qui  disparaît  dès  que  la  glande 
est  devenue  apte  à  laisser  passer  ce  glycose.  Pour  ce  qui  est  de  la  ca- 
séine je  ne  connais  pas  d'exjwrience  tendant  à  démontrer  la  surcharge  du 
sang  en  matières  albuminoides  après  l'accouchement  mais  je  crois  bien 
que  la  chose  doit  exister  jusqu'au  moment  ou  le  lait  est  devenu  un  li- 
quide de  eomijosition  constante.  Cela  est  encore  k  faire.  De  même 
qu'il  reste  encore  à  trouver  les  ferments  qui  dans  la  glande  mammaire 
ionvertisscnt  le  glycose  en  lactose  et  la  globuline  en  caséine. 

S'il  reste  encore  Ijeaucoup  d'incoinus  à  trouver,  on  peut  cependant 
former  un  faisceau  de  preuvi's  assez  c-ompactes  de  la  thèse  que  je  vous 
présente  et  les  meilleures  sont  fournies  par  la  biologie. 

Si  le  lait  est  la  continuation  du  sérum,  il  doit  y  avoir  entre  le  lait 
de  femme  et  le  lait  de  vache,  une  différence  proiwrtionnelle  à  celle  qui 
existe  entre  le  sang  de  chaque  esf)èee.  Le  hasard  d'abord  et  la  biologie 
ensuite  ont  démontré  que  les  sangs  des  espèces  différentes  ne  peuvent  se 
mêler.  On  s'aperçut  de  ce  fait  lors  des  premières  tentatives  de  transfu- 
sion sanguine.  On  crut  un  jour  pouvoir  remplacer  le  sang  de  l'homme 
par  le  sang  d'un  animal,  mais  la  tentative  ne  fut  pas  heureuse.  Au  lieu 
d'améliorer  les  accidents  contre  lesquels  cette  transfusion  était  employée, 
elle  les  aggrava  plutôt.  L'explication  vint  plus  tard  lorsque  les  expé- 
riences biologiques  démontrèrent  que  le  sang  d'un  animal  est  un  poison 
pour  un  animal  d'une  autre  e«|tèce.    Un  sang  injecté  dans  les  veines  d'un 
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animal  d'une  espèce  différente  y  détruit  les  globules  rouges,  il  est  globu- 
licide.  Puis  on  finit  par  découvrir,  que  c-ettc  action  globulicide  du  sang, 
se  montrait  lorsqu'on  injectait  le  sang  tout  entier  et  non  pas  lorsque 
on  avait  privé  le  sang  de  ses  globules  rouges  et  blancs,  de  sorte  que  l'on 
vint  à  attribuer  cette  action  destructive  des  globules  aux  globules  étran- 
gers eux-mêmes. 

Si  l'on  injecte  dans  les  veines  d'un  animal  le  sérum  sanguin  (c'est- 
à-dire  le  sang  privé  de  ses  éléments  figurés)  d'un  autre  animal,  on  ne 
constate  pas  de  destruction  de  globules,  mais  en  détermine  dans  le  sang 
de  l'animal  injecté,  l'apparition  de  substances  spéciales  qu'on  appelle 
précipitines  et  qui  ont  pour  propriété  de  précipiter  le  sang  de  l'animal 
qui  a  fourni  le  sérum.  Si  par  exemple,  dans  les  veines  d'un  lapin  on 
injecte  du  sérum  de  vache,  le  sérum  sanguin  de  ce  lapin  mis  en  contact 
avec  le  sang  d'une  vache  y  fera  apiiaraître  un  précipité.  La  réaction  est 
.constante  et  de  plus  elle  est  très  spécifique,  c'est-à-dire  que  le  sérum  do 
lapin  capable  de  précipiter  le  sang  de  vache  ne  précipitera  que  celui-là 
ot  pas  un  autre. 

Quelle  est  la  substance  qui  dans  un  liquide  aussi  complexte  que  le 
sang  est  le  générateur  de  ce  phénomène?  Est-ce  les  sels,  les  ferments,  les 
albumines.  Toutes  les  albumines  ont  cette  propriété.  Le  blanc  d'oeuf 
même  injecté  dans  les  veines  d'un  lapin  y  détermine  la  formation  de 
précipitines  pour  le  blanc  d'oeuf,  mais  pour  le  blanc  d'œuf  seulement  et 
non  pour  toute  autre  albumine.  Cette  spécificité  fait  partie  de  l'en- 
semble des  réactions  biologiques  des  substances  vitales,  les  unes  sur  les 
autres.  Quand  on  injecte  à  un  animal  les  toxines  d'une  culture  de  char- 
bon, le  sang  de  cet  animal  acquiert  la  propriété  de  dissoudre  la  bactéri- 
die  charbonneuse.  De  là  est  née  la  sérothérapie.  Mais  ce  sang  qui  dé- 
truit la  bactéridie  charbonneuse  n'a  auci  ae  action  sur  toute  autre  espèce 
de  microbes.  Chaque  microbe  injecté  ne  peut  donner  naissance  qu'à  une 
antito.^ine  bien  définie.  Cette  spécificité  est  un  phénomène  tellement 
tingulier  et  constant  que,  pour  l'expliquer,  on  eut  recours  au  début,  à 
l'hypothèse  que  les  toxines  étaient  les  substances  mères  des  antitoxines. 

Or  ce  qui  arrive  ]iour  les  sangs  mêlés  au  sang,  se  passe  également 
entre  les  sérums  et  les  laits.  Dès  1899  Bordet  démontra,  que  si  on  in- 
jecte à  des  lapins  à  plusieurs  reprises,  10  centimètres  cubée  de  lait  de 
vache,  le  gérum  de  ces  lapins  mis  en  contact  avec  du  lait  de  vache,  pré- 
cipitait ce  dernier.  Was^erman  et  Schutze  mirent  en  évidence  la  spécifi- 
cité de  cette  réaction.  Ils  injectèrent  à  un  lot  de  lapins,  du  lait  de 
vache,  à  un  autre  lot  du  lait  de  femme  et  ils  purent  établir  que  le  sérum 
des  lapins  traités  avec  du  lait  de  vache  ne  précipitait  que  le  lait  de 
vache  et  non  celui  de  femme,  tandis  que  les  sérums  des  animaux  préparé 
avec  du  lait  de  femme  ne  précipitait  que  celui-ci  et  non  le  lait  de 
ï  vache  (Moro). 
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Cette  spécificité  va  encore  plus  loin.    Nous  savons  qu'il  existe  dans 
le  lait  à  côté  de  la  caséine  une  albumine  complètement    différente  an 
point  de  vue  chimique.    Or  MM.  Hamburger,  Schlossman  et  Moro  ont 
pu  établir  que  biologiquement  ces  deux  substances  diffèrent  également 
entre  elles,  et  d'une  espèce  à  l'autre.    Ces  auteurs  ont  été  amenés  à  se 
convaincre  que  le  sérum  d'un  lapin  soumis  à  des  injections  de  lait  de 
vache  donne  un  précipité  en  présence  d'une  solution  de  caséine  de  vache, 
tandis  qu'avec  la  lactalbumine  de  femme  on  ne  voit  se  produire  aucune 
réaction  !  Une  seconde  expérience  à  consisté  à  traiter  un  lapin  par  des 
injections  de  lait  de  femme;  le  sérum  de  cet  animal  restait  complète- 
ment indifférent  à  l'égard  d'une  solution  de  lactalbumine  de  vache. 
Enfin  un  troisième  lapin  reçut  des  injections  d'une  solution  de  lactal- 
bumine de  vache,  le  sérum  de  ce  lapin,  très  actif  par  rapport  à  la  lactal- 
bumine de  vache,  ne  fournit,  au  contraire,  aucun  précipité  en  présence 
de  Ta  lactalbumine  de  femme.    D'antre  part,  MM.  Schlossman  et  Moro 
ont  encore  observé  que  le  sérum  d'un  animal  soumis  à  des  injections  de 
lait  de  femme,  précipite  non  seulement  la  lactalbumine  humaine,  mai» 
aussi  le  sérum  sanguin  d'homme  ;  d'oil  il  est  évidemment  permis  de  con- 
clure, que  la  lactalbumine  est  identique  aux  substances    albuminoide» 
animales  ou  du  moins,  à  quelqu'une  de  ces  substances. 

Toute  cette  histoire  de  lapins  nous  permet  d'arriver  à  la  conclusion 
que  le  lait  d'un  animal  donne  lieu  aux  mêmes  réactions  que  son  propre 
sang  et  que  la  même  méthode  biologique  sert  indifféremment  à  différen- 
cier le  sang  ou  le  lait  d'une  espèce  donnée.  Pour  que  cela  soit  possible, 
il  faut  bien  que  le  lait  soit  absolument  identique  au  sérum  puisque  nous 
savons  que  la  réaction  des  précipitines  est  très  spécifique. 

Je  trouve  encore  la  confirmation  de  cette  identité  dans  une  expé- 
rience de  Hamburger.  Cet  auteur  a  démontré  que  le  sérum  d'un  lapin 
traité  par  des  injections  de  lait  de  vache,  non  seulement  précipite  le  lait 
de  vache,  mais  encore  le  sérum  de  cette  vache  et  en  général  le  sérum  de 
tous  les  bovidés. 

Le  lait  d'un  animal  est  donc  le  sérum  de  cet  animal.  Âmbroiee  Pa- 
ré, de  lointaine  mémoire,  ne  pensait  pas  dire  si  juste  lorsqu'il  s'écriait  : 
"  le  lait,  ce  sang  qui  monte  aux  mammelles  et  se  convertit  en  lait  ".  La 
chimie  et  la  biologie  établissent  de  plus  en  plus  la  grande  analogie  qui 
existe  entre  les  deux  liquides.  Après  avoir  montré  dans  les  deux  des 
albuminoides  identiques,  les  mêmes  sels,  les  mêmes  principes  extractifs, 
elle  en  arrive  maintenant  à  retrouver  dans  le  lait,  non  seulement,  tous 
les  ferments  digestifs  et  sanguins  en  circulation,  mais  encore  ces  mysté- 
rieuses substances  agglutinantes  des  bacilles  et  les  antitoxines  curatrices 
des  maladies.  La  glande  mammaire  prend  de  plus  en  plus  l'apparence 
d'ui»  filtre  d'une  délicatesse  extrême.  Au-delà  est  le  sérum  sanguin,  en 
deçà,  du  lait.  Il  n'y  a  que  les  albuminoides  et  le  sucre  qui  soient  modifiés, 
tout  le  reste  passe  dans  le  filtre  avec  ses  propriétés  vitales  si  le  lérum 
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est  normal,  avec  ses  propriStés  pathologiques  s'il  est  altéré,  avec  ses 
propriétés  vaccinantes  s'il  est  vacciné.  Pendant  que  ce  sérum  passe,  il 
est  soumis  à  l'influence  des  ferments  spéciaux  A  la  glande  elle-même  qui 
ont  pour  mission  de  modifier  les  matières  albuminoïdes  et  le  glycose. 

Tout  ce  que  l'on  trouve  dans  le  sérum  on  le  retrouve  dans  le  lait, 
ainsi  que  peut  en  témoigner  les  deux  tableaux  suivants: 


SBRUM  SANGUIN. 

Stéariae 

Pdmitiiie 

Olfine 

S<nim  albniniae 

Globnliae 

GItcom 

Nndfiac 

Chlorate  de  •odinm 

Chlonue  de  poUMinm 

Phoephate  de  chanx 

Phoaphatede  ■onde 

ntosphate  de  magnétie 

'Phosphate  de  potaMiimi 

Bicarbonate  de  aonde 

Xactatedeionde 

Sttifate  de  potaMe 

Acide  sUidliqne 

Oxyde  de  fer 

Plnornree 

Lécithine 

■Cbolcrtérine 

Urée 

Hyposanthiae 

Créatine 

Lipochromc 

jacotA 

Upaie 

Reaaet 

Pepsine 

Tryptine 

'Oxydue 

GlyooUtiqne 

Amylaae 

Snlhiriqne 

Lactiqne 

Batytate* 


LAIT. 

Stéarine 

Palniitine 

Oléine 

LMtalbnmine 

Caséine 

Lactose 

Nttcléine 

Chlorure  de  sodium 

Chlonue  de  potassium 

Phosphate  de  chanx 

Phosphate  de  sonde 

Phosphate  de  magnérie 

Carbonate  de  sonde 

Lactate  de  sonde 

Sulfate  de  potasse 

Silicate  de  potasse 

Oxyde  de  fer 

Fluorure  de  caldnm 

Lédthine 

Cholestérine 

Urée 

Hypoxanthinc 

Ciéatine 

Upochrome 

Alcool 

Upase 

Rennct 

Pepsine 

Trypsine 

O^ase 

Glyoolitique 

Amylsse 

Snlfurique 

I<actiqne 

Butyrique. 


La  conclusion  que  noua  pouvons  tirer  maintenant  est  que  le  Lût 
de  la  vache  est  le  «érnm  de  cette  vache  et  que  le  lait  de  fanme  est  le 
•énm  de  cette  femme.  Or  npua  savons  que  les  sérums  soiit  héténgènes, 
-qu'ils  agissent  à  la  manière  de  substances  étrangères  l'un  par  rapport  i 
il'autre  et  de  là  on  voit  que  l'enfant  au  sein  de  la  femme  reçoit  un  sérum 


'Il  si 
''m 


■  a  ' 
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identique  au  sien,  tandis  que  nourri  avec  du  lait  de  vache,  il  reçoit  un 
t=éruin  étranger  i)ropre  à  l'espèce  des  bovidés. 

Cette  différence  entre  les  laits  de  vache  et  les  laits  de  femme  si  pré- 
cisément démontrée  par  les  méthodes  biologiques  complète  bien  ce  que 
la  chimie  avait  déjà  fait  connaître.  La  caséine  du  lait  de  vache  est  mé- 
langée de  nucléo-albumine,  par  le  suc  gastrique  elle  est  décomposée  en 
protéose  et  en  nucléine.  La  caséine  du  lait  de  femme  ne  contient  pas 
de  nucléo-albumine»,  par  la  digestion  pepsique  elle  ne  laisse  pas  de 
résidu.  Le  lait  de  femme  digéré  avec  la  pepsine  en  liqueur  acide,  donne 
une  peptone  qui  diffère  par  son  pouvoir  rotatoire  de  celle  qui  provient 
de  la  digestion  du  lait  de  vache.  Le  pouvoir  rotatoire  de  la  lactalbu- 
mine  de  vache  est  différent  aussi  de  la  lactalbumine  de  femme  d'après 
Bechamp.  I^e  sucre  de  lait  se  différencie  pareillement  dans  les  deux  es- 
pèces par  sa  forme  cristalline. 

Nous  allons  maintenant  pouvoir  comprendre  la  portée  de  ces  faits 
Les  albumines  étrangères  ne  sont  pas  directement  absorbables  par  le  tube 
digestif.     Elles  doivent  subir  les  métamorphoses  d'hydratation  qui  les 
font  passer  par  les  états  de  protéose  et  de  peptone.    Et  cette  peptone  à 
son  tour  n'est  pas  directement  absorbable.    Il  n';;  a  pas  de  peptone  dans 
le  sang.     Celle-ci  doit  au  niveau  de  l'épithélium  intestinal  subir  pour 
une  dernière  fois,  l'action  d'un  ferment  spécial,  qui  a  la  propriété  de  la 
changer  en  globuline  c'est-à-dire  en  albumine  constituante  du  sérum  san- 
guin.    Chez  l'adulte  cela  n'a  pas  d'importance,  car  la  nature  nous  a 
pourvu  du  mécanisme  nécessaire  '»ur  adopter  les  albumines  étrangère* 
à  nos  besoins.    Xous  nous  noumssv-ns  tous  avec  des  substances  étran- 
gères.   Mais  l'enfant  n'est  pas  l'adulte.    Fendant  les  deux  premiers  mois 
de  sa  vie,  il  en  est  surtout  très  différent  et  cette  différence  porte  justement 
sur  l'absence  chez  lui  du  mécanisme  néwssaire  à  la  conversion  des  albu- 
mines étrangères.    Cette  action    physiologique  est    assurée  dans  toute 
l'échelle  des  êtr  s  par  les  ferments  spécialisés  du  tube  gastro-intestinal 
et  du  sang.    Or  chez  l'enfant  au-dessous  de  deux  mois,  les  ferments  di- 
pestifs  et  sanguins  sont  peu  nombreux  et  peu  puissants.    Ainsi  le  pan- 
créas ne  commence  qu'au  second  mois  à  montrer  son  pouvoir  sacchari- 
fiant.    Ce  n'est  qu'à  la  même  époque  que  la  salive  commence  à  agir  sur 
les  féculents  et  encore  à  un  faible  degré;  à  la  fin  de  la  première  année, 
le  pouvoir    saccharifiant  de  la  salive  de    l'enfant  n'est    encore  que  le 
dixième  de  celui  de  l'adulte.    La  pepsine  suivant  Dndaux  est  nulle  pen- 
dant les  premières  semaines  de  la  vie  ;  elle  augmente  à  mesure  que  le 
rennet  diminue.    Cette  dernière,  est  le  ferment  qui  prédomine  au  pre- 
mier temps  de  la  vie,  et  cet  enzyme  se  borne  à  coaguler  la  caséine  et  ne 
peut  lui  faire  subir  aucun  changement  intérieur.    Léo  est  d'opinion  que 
la  principale  fonction  de  l'estomac  du  nouveau-mé  est  de  coaguler  le  lait 
et  de  le  préparer  ainsi  à  la  digestion  ultérieure  qui  s'effectue  dans  l'in- 
testin grêle.    Cette  opinion  est  corroborée  par  les  travaux  de  Duclaux, 
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de  Bclfanti  et  de  Valajoit^oe  qui  ont  fait  voir  que  le  fennent  digestif  le 
plus  puissant  dans  la  digestion  de  la  caséine  chez  l'enfant  est  une  caséaae 
se.rétée  par  le  pancréas.  Encore  cette  (iixéase  ne  i»put-elle  exercei'  son 
action  que  sur  une  caséine  homologue.  Par  exemple,  la  ca83ii  de  veau 
est  très  apte  à  digérer  complètement  la  caséine  de  vache,  mais  elle  est 
impuissante  à  digérer  de  même  la  caséine  de  femme.  Il  est  permis  de 
conclure  par  analogie  que  l'enfant  apte  à  digérer  la  caséine  de  femme, 
l'o  '      loins  pour  la  caséine  de  vache. 

Les  ferments  du  sérum  sanguin  sont  aussi  en  défaut.  MM.  Nobe- 
eourt  et  Sevin  ont  trouvé  que  chez  les  enfants  au-dessous  de  deu.\  mois 
le  pouvoir  amylolitique  de  leur  sérum  était  très  faible  et  même  nul. 
Bondi,  après  plusieurs  recherches,  ne  put  déterminer  la  présence  dans  le 
sérum  sanguin  du  nouveau-né,  ni  de  la  diastase,  ni  de  la  pepsine  ou  à 
peine  des  traces  de  ces  ferments. 

Or  ces  ferments  eont  les  armes  que  la  nature  a  donnée  aux  êtres  pour 
conquérir  et  maintenir  la  place  qu'elle  leur  a  assignée  dans  la  création. 
Ce  sont  les  auxiliaires  obligés  de  la  vie.  Dans  le  tube  digestif,  ils  sont 
les  intermédiaires  entre  la  matière  plus  élaborée,  s'acheminant  vers  un 
état  plus  voisin  de  l'organisation.  Au-delà  du  tube  digestif  ils  conti- 
nuent à  être  les  intermédiaires  entre  l'albumine  devenue  assimilable 
mais  encore  informe  et  l'albumine  organisée,  se  spécifiant  en  protoplasme 
distinct  et  défini.  C'est  la  même  albumine  qui  arrive  à  la  cellule  ner- 
veuse et  à  la  cellule  cartilagineuse.  Mais  lorsqu'elle  est  arrivée  au 
cœur  de  la  cellule  au  laboratoire  central,  dans  cette  partie  que  nous  ap- 
pelons le  noyau,  elle  a  déjà  rencontré  sur  son  chemin  dans  les  canalicules 
pilonnant  le  protoplasma,  un  ou  des  ferments  qui  diffèrent  suivant  l'es- 
pèce de  cellule  et  qui  coagulent,  transforment,  fixent  cette  albumine  en 
protoplasma  cartilagieux  ou  nerveux.  San«  doute  il  ne  faut  pas  voir 
dans  l'enzyme  la  vie  elle-même.  Elle  n'en  est  que  la  manifestation.  Le 
protoplasma  reste  encore  l'expression  vitale  la  plus  parfaite.  Mais  s'il 
est  vrai  que  jamais  l'esprit  humain  ne  comprendra  parfaitement  l'essence 
de  la  vie,  ce  qui  fait  qu'elle  est  ou  qu'elle  n'est  pas,  du  moins  la  compré- 
hension du  mécanisme  protoplasmaire  enlève  au  problème  une  de  ses 
plus  effrayante»  obscurités.  On  le  serre  de  plus  en  plus  près,  lorsqu'on 
vient  à  c<msidérer  le  protoplesma  agissant  non  pas  par  lui-même,  mais 
par  des  sécrétions  propres  et  spécialisées. 

Après  avoir  énoncé  ces  faits,  il  convient  maintenant  de  rechercher 
comment  la  nature  va  se  conduire  dans  ces  circonstances  particulières  où 
se  trouve  placé  le  nourrisson  et  d'examiner  si  la  loi  de  minimum  sera 
respectée.  Pour  cela  il  nous  faut  encore  faire  une  étude  comparative  des 
laits.  Pendant  la  lactation  normale,  l'analyse  chimique  donne  la  cons- 
titntion  suivante  des  laits  de  vache  et  de  femme. 
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Lait  de  femme. 
Lait  de  Tache... 


Albnmiat 
1.23 
0,63 


CaaCia* 
0.69 
8.88 


Tout 
1.82 
3.41 


Cette  quantité  d'albumine  s'élève  au  début  de  la  lactation  considé- 
rablement. Ia:  premier  jour  et  le  second  jour  après  l'accouchement,  elle 
s'élève  à  8.6  ;  elle  s'abaisse  à  3.4  du  troisième  au  septième  jour  et  du 
huitième  au  quatorzième  à  2.5  (Winters). 

Pendant  les  l'.ix  premiers  jours  après  l'accouchement,  le  lait  de  la 
femme  ne  contient  donc  que  de  l'albumine.  Le  colostrum  est  très  pauvre 
en  caséine. 

Et  c'est  en  cela  que  la  loi  de  minimum  se  trouve  à  être  appliquée. 
Plus  l'enfant  se  rapproche  de  la  naissance  plus  ses  ferments  digestifs  et 
sanguins  sont  rares  et  faibles,  mais  aussi  moins  l'œuvre  qu'ils  ont  à  ac- 
complir est  considérable.  La  caséase  peut  arriver  i  transformer  la  ca- 
séine parce  quelle  est  en  très  petite  quantité  et  la  nutrition  se  fait  prin- 
cipalement au  moyen  de  l'albumine  même,  albumine  qui  s'il  elle  homo- 
logue, est  toute  rendue  au  stade  d'absorption  et  ne  demande  au  canal  di- 
îjestif  l'aide  d'aucun  ferment.  L'enfant  au  sein  maternel  continue  au 
point  de  vue  nutritif,  sa  vie  intra-utérine.  Dans  l'utérus,  le  sérum  san- 
guin de  la  mère  fournit  au  fœtus  les  protéides.  les  sels,  les  graisses  et 
'es  ferments  au  travers  du  placenU;  après  la  naissance,  le  même  sérum, 
au  lieu  de  passer  par  le  placenta,  paA«e  par  la  glande  mammaire.  L'allaite- 
ment  maternel  s'adapte  aux  conditions  physiologique»  du  nourrisson 
^.•omnie  une  nmc  d'engrenage  s'adapte  i  une  autre  roue.  L'harmonie  est 
parfaite  entre  le  l)esoin  et  ses  movens  de  satisfaction.  La  caséine  n'aug- 
mente que  graduellement  A  mesun'  que  les  ferments  capables  de  la  tra- 
xailler  apparaissent;  elle  est  de  nature  homologue;  elle  ne  se  coagulepa» 
ou  en  flocons  tellement  ténus,  que  certains  auteurs  ont  mis  leur  existence 
en  doute.  De  plu*  les  ferments  sanguins  do  la  mère,  passant  chez  l'en- 
fant, continuent  sur  un  terrain  identique  les  mêmes  actes  qu'ils  ont  ac- 
complis chez  la  mère.  L'enfant  arrive  ainsi  insensiblement  à  l'époque 
"ù  il  peut  lui  jnême  fournir  ses  propres  ferment». 

Tant  que  l'enfant  reste  dans  ces  conditions,  sa  croissance  et  ion  dé- 
veloppement sont  assuré*.  Mais  qu'un  des  facteur»  vienne  à  manquer, 
soit  riiomogénéit}  de  la  caséine,  soit  sa  résistance  à  la  coagulation,  soit 
M  teneur  en  ferments.  I'é<iuilibrc  est  rompu  et  le  liasard  conduit  les 
choses. 

Or  justement  le  lait  de  vache  rompt  cet  équilibre.  Dans  les  deux 
premiers  mois  de  la  vie  de  l'enfant,  il  est  par  sa  nature  étranger  aux 
conditions  existantes,  il  l'est  d'auUnt  plu.  qu'on  se  rapproche  de  la 
naissance.  S«  f«il,!t.  teneur  en  albumine,  sa  forte  proportion  de  caséine, 
•es  ferments  différents  de  ceux  du  lait  de  femme  ne  s'adaptent  pu  aux 
eirconatanees.    On  peut  bien  à  la  rigueur  amener  le  perœntage  de  ca- 
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Béine  au  niveau  de  celui  du  lait  de  femme,  maip  t.n  ne  peut  faire  que 
cette  caaéine  ne  demeure  une  caséine  hétorogèr^e  qui  demande  au  nour> 
riieon  un  effort  de  digestion  plus  considéra*' le,  effort  oui  l'expose  à  beau- 
coup  d'accidents.  En  diété''<UR  cela  se  traduit  par  les  données  sui- 
vantes :  un  nourrisson  d'une  somaine  à  un  mois,  élevé  au  sein  a  besoin  de 
100  calories  par  kilogramme  de  poids  et  par  jour  pour  augmenter.  Avec 
le  même  nombre  de  calories  tirées  du  lait  de  vache,  l'enfant  maigrit  et 
demeure  débile.  Il  faut  que  le  nourrisson  élevé  au  la.t  de  vache  prenne 
au  minimum  125  calories.  Ce  surplus  représente  la  somme  de  calories 
dépensées  par  le  travail,  plus  considérable  que  l'alimentation  hétérogène 
demande  aux  organes.  De  sorte  que  l'on  tmnbe  dans  ce  cercle  vicieux, 
le  lait  de  vache  moins  facile  à  digérer  que  le  lait  de  femme  doit  être 
pris  en  plus  grande  quantité. 

L'albumine  du  lait  de  vache  ne  peut  accomplir  ce  que  fait  l'albu- 
mine du  lait  de  femme.  En  sa  qualité  d'albumine  étrangère,  elle  exige 
une  digestion  préalable.  Chez  l'adulte  une  certaine  quantité  d'albu- 
mine animale  (ovoalbumine)  peut  être  absorbée  en  nature.  Ascoli  a 
retrouvé  les  précipitines  de  l'albumine  d'œuf  dans  le  sérum  de  femme 
enceinte  à  qui  il  donnait  de  grandes  quantités  de  blanc  d'œuf  cru.  Un- 
lenhuth  a  retrouvé  les  mêmes  préciptines  dans  le  sérum  d'un  lapin  qu'il 
nourrissait  avec  du  blanc  d'œuf.  (Moro).  Mais  chex  le  nourrisson  le 
pouvoir  d'absorption  du  tube  digestif  est  bien  plus  limité  que  chei 
l'adulte  car  son  revêtement  épithélial  est  très  incomplet.  Et  d'ailleurs, 
une  portion  d'albumine  de  vache  pourrait  arriver  dans  le  sang  du  nour- 
risson et  y  séjourner  en  nature,  sans  être  absorbé  par  les  cellules.  Ham- 
burger et  Moro  ont  pu  déceler  encore  au  bout  de  plusieurs  semaines,  dans 
le  sang  humain,  la  présence  de  l'albumine  de  cheval  injecté  ayec  le  sé- 
rum thérapeutique. 

Je  suis  maintenant  arrivé  à  la  conclusion  pratique  qui  découle  des 
faits  énoncés  plus  haut.  C'est  que  pendant  les  deux  premiers  mois  de 
la  vie,  rien  ne  peut  remplacer  le  lait  de  la  mère.  C'est  en  vain  que  la 
chimie  chercherait  à  composer  un  aliment,  parfait  substitut  du  lait  ma- 
ternel, le  souci  du  médecin  ne  doit  pas  être  de  trouver  sur  le  marché 
un  alimrait  convenable  à  l'enfant,  il  doit,  au  contraire,  porter  toute  son 
attention  à  la  mère  et  si  la  lactation  est  défectueuse  c'est  elle  qui  doit 
être  travaillée  et  non  le  lait  de  vache. 

Quand  l'enfant  a  dépassé  les  deux  premiers  mois,  les  conditions 
changent.  II  entre  dans  une  nouvelle  période  et  prend  son  essor  dans 
sa  vie  autonome,  il  est  moins  solidaire  de  sa  mère.  L'apparition  des  fer- 
ments, dans  ton  sérum  et  dans  son  tube  digestif,  indique  qu'il  peut  main- 
tenant se  suffire  à  lai-même  et  commencer  ce  qu'il  fera  dm»  I«  cours  d« 
sa  vie,  se  nourrir  des  albumines  étrangères.  Le  lait  de  raehe  qui  était 
impKf  re  jusqu'à  ce  moment  peut  maintenant  devenir  oonvenable  et  dans 
beanooup  d.  cas  il  devient  même  supérieur  an  lait  de  la  mèi«.    I/allaita- 
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ment  matorncl  en  plusicurM  circonstancps  devient  insuffisant  après  deux 
Jiiois.  A  mesure  que  l'enfant  avance  en  âge,  il  lui  faut  une  plus  forte 
proportion  de  matière»  protéiques,  de  sels  minéraux.  Ce  qui  était  suffi- 
sant à  la  naissance,  avec  un  poids  initial  donné,  ne  l'est  plus  à  trois  ou 
<]uatre  mois  avec  un  poids  supérieur  au  poids  initial.  Pour  rétablir 
r:»quilibre,  il  faudrait  que  les  matières  protéiques  du  lait  de  femme 
augmentent  en  proportion,  or  la  chimie  démontre  qu'à  mesure  que  la 
lactation  avanc-e,  les  matières  protéiques  du  lait  de  femme  diminuent, 
ainsi  qu'en  témoignent  les  analyses. 

Il  est  vrai  que  l'enfant  peut  jirendre  de  jilus  en  plus  une  plus  grande 
quantité  de  lait,  mais  ««  surplus,  s'il  reste  dans  la  limite  du  développe- 
ment de  l'estomac  est  encore  au-dessous  du  besoin.  L'estomac  de  ren- 
iant ([ui  se  développe  rapidement  dans  les  deux  premiers  mois  s'aggran- 
<lit  lentement  dans  les  deux  autres  suivants  et  depuis  le  quatrième  jus- 
<iu'au  sixième  il  n'augmente  presque  pas  de  capacité. 

VâiMMce 30  gramme». 

Un  mot! 75       •• 

Deux  mots X06        '• 

Trois  mois jjo       " 

L«  lait  de  vache,  avec  sa  composition  plus  constante,  sa  plus  forte 
teneur  en  protéides,  fournira  une  somme  de  matériaux  d'édification  plu» 
proiwrtionnée  aux  besoins  de  l'enfant. 

Voilù  ce  que  la  ehimie.  la  l>iologie  et  la  physiologie  permettent  de 
<oncevoir.  Mais,  il  faut  bien  l'avouer,  en  pratique,  les  principes  de  l'al- 
iaitement  des  enfants,  basés  sur  les  faite  scientifique»  sont  difficiles  k 
appliquer.  S'il  est  préférable  de  donner  le  lait  de  vache  lorsque  l'en- 
fant  a  dépassé  deux  mois,  ceîa  doit  s'entendre  d'un  lait  tel  qu'il  est  con- 
tenu dans  le  pis  de  la  vache  et  maintenu  tel.  Je  ne  connais  pas  de  ce 
lait.  Pour  l'avoir  il  faudrait  que  le  lait  soit  manipulé  suivant  l'enseigne- 
ment de  la  pratiqvu'  chirurgicale  moderne,  par  des  hommes  au  courant 
de  In  bartériologie.  Tel  qu'il  arrive  dans  noe  maisons,  il  n'est  plus  le 
lait  physiologique,  une  foide  de  phénomène*  se  sont  déjà  accomplis  dans 
son  sein. 

le  but  de  cette  étude  n'est  pas  d'épuiser  complètement  un  sujet  si 
vaste  que  celui  du  lait.  .l'ai  simplement  voulu  attirer  l'attention  sur 
les  faits  suivants  que  je  donne  en  conclusion. 

1.  Pendant  les  deux  premiers  mois  de  la  vie,  l'allaitement  maternel 
seul  \mii  iissurer  la  santé  de  l'enfant  ; 

2..  Après  deux  mois,  le  lait  de  vache  peut  remplacer  l'allaitement 
msterne!  et  même  être  préférable  ; 

3.  Mais  c-e  lait  de  vache  doit  être  pur  de  toute  contamination  et 
maintenu  tel  qui  se  trouve  dans  le  pii. 
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Hygiène  et  médecine  infantile 

Par  m.  SÉVÉRIN  LACHAPELLB, 

Professeur  de  PidialrU  et  de  Pathologie  gè»traU  à  P  Université  Laval,  Médecin 
en  chffdes  enfants  malades  à  la  Crèche  de  la  Miséricorde,  Montréal. 

Il  y  a  doux  faite  bien  établis:  la  natalité  et  la  mortalité  plus  élevées 
de  nos  enfante,  le  premier,  consolant,  faisant  un  peu  l'orgueil  de  notre 
race,  l'autre  triste  et  provoquant  bien,  non  seulement  les  lamentations 
de  Bachel,  mais  le  désespoir  de  ceux  qui  ont  à  coeur  la  force  numérique- 
de  la  nation  et  les  droite  qui  en  résulteraient  naturellement. 

La  mortalité  infantile  sera-t-elle  toujours  la  même,  ou  pouvons-nou» 
espérer  l'amener  à  un  chiffre  plus  normal? 

Nous  nous  entendons  tous  sur  la  cause  première  de  cet  état  mal- 
heurenx  :  c'est  l'ignorance  des  mères. 

Jusqu'ici  nous  avons  cru  que  l'hygiène  était  suffisante  ;  les  notions 
hygiéniques  ont  été  vulgarisées,  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  point  qui 
est  acquis.  L'éducation  des  notions  élémentaires  de  médecine  est-ello 
nécessaire?  Nous  le  croyons,  et  nous  demandons  qu'elle  se  fasse. 

Il  n'y  a  aucun  doute  que  lorsque  nos  mères  connaîtront  bien  les 
règles  élémentaires  de  l'alimentation,  la  première  enfance  paiera  un 
moindre  tribut  à  la  mortalité.  Hais  la  connaissance  des  notions  pre- 
mières de  la  maladie  ne  doit-elle  pas  aider  à  obtenir  ce  résultat?  Nul 
donte  d'après  nous,  et  c'est  pour  cela  que  nous  vous  demandons  une  dé- 
claration dans  ce  sens.  L'enfant  malade  a  besoin  d'une  prompte  assis- 
tance, c'est  le  contraire  qui  existe:  tous  les  jours  nous  scmimes  appelés 
pour  une  maladie  qui  finit  et  non  pour  une  maladie  qui  commence. 

La  vulgarisation  de  ce  qu'a  fait  la  science  médicale  pour  l'enfant 
eat  le  plus  puissant  moyen  de  combattre  le  préjugé  si  profondément  enra- 
ciné dans  notre  population  et  qui  continne  A  faire  croire  au  plus  grand 
ncnnbre,  sinm  A  tous,  qu'il  est  inutile  de  soigner  l'enfant  malade  :  l'igno- 
rance routinière  est  la  cause  du  mal,  l'instruaion  généralisée  doit  en 
être  le  remède. 

Il  ne  faut  pas  supposer  que  la  mèro  plus  renseignée  croira  moins  A 
la  nécessité  de  l'intervention  du  médecin;  la  confiance,  au  contraire, 
derr»  être  en  relation  directe  des  connaissances  acquises  et  l'amour  ma- 
ternel plus  éclairé  demandera  secours  plus  souvent. 

Cette  éducation  doit  se  faire  par  tous  les  moyens  que  nous  avons  A 
notre  dispoi-ition.  Nous  vous  Mmmettons  donc  le  projet  de  résolution 
•ttivant: 
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"Le  2e  Congrès  de  l'Association  des  Médecine  de  langue  fran- 
çaise de  l'Amérique  du  Nord,  tenu  à  Montréal,  recommande  au  Gouver- 
nement de  Québec,  aux  conseils  municipaux,  aux  commissions  scolaires 
et  à  toutes  les  personnes  s'intéressant  à  l'éducation,  la  vulgarisation  des 
notions  élémentaires  de  médecine  et  d'hygiène  infantiles  —  dans  les 
écoles  des  jeunes  filles  surtout  —  comme  étant  le  meilleur  moyen  de 
combattre  la  mortalité  toujours  trop  élevée  de  nos  enfants  et  d'assurer 
aussi  la  croissance  normale  de  notre  population." 
Cette  résolution  comporte  deux  points: 

1°  La  vulgarisation  des  notions  élémentaires  d'hygiène  et  de  mé- 
ilocine  par  toutes  les  personnes  qui  s'intéressent  à  l'éducation; 

■i'  L'éducation  des  jeunes  filles,  surtout,  qui  possèdent  des  qualités 
qui  les  rendent  plus  aptes  à  cette  éducation. 

Le  premier  Congrès  avait  déjà  formulé  un  vœu  dans  ce  sens.  Le 
deuxième  Congrès  fait  une  affirmation  plus  précise. 

Nous  espérons  que  cet  appel  trouvera  un  écho  partout;  mais  sou- 
venons-nous que  partout  aussi  l'initiative  privée  a  fait  plus  dans  ce  sens 
.jue  l'initiative  publique.  C'est  une  erreur  de  croire  qu'il  suffit  au 
devoir  d'un  chacun  de  pétitionner  le  gouvernement. 
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Section  d'Ophtalmologie  et  de  Rhino-oto- 
laryngologie 


Présidence  Je  M.  R.  Bonlct, 


Secrétaire  :  M.  H.  DahMBel. 


De  la  méthode  opératoire  du  ptosis  par  la  suppléance 
du  muscle  droit  supérieur 

Pak  h.  motais, 

Proftuemv  d*  Oiniqu*  O^ktalmologipt*  à  t'EcoU  dt  MUtàm  d^Amgerji. 

Nous  avons  présenté  notre  méthode  opératoire  du  Ptosis  par  la  sup- 
pléance du  muscle  droit  supérieur,  au  Congrès  de  la  Société  Français© 
d'Ophtalmologie,  en  1897.  Si  quelques  collègues  avaient  pensé  à  cette 
méthode  (et  nou»«nême,  nous  l'avions  prévue  dès  1887)  personne  ne 
l'avait  proposée  et  encore  moins  rSalisée.  Panas  et  Parinault,  en  parti- 
culier, en  en  constatant  la  démonstration  bien  claire  chez  notre  première 
opérée,  nous  déclarèrent  qu'ils  n'auraient  jamais  cru  une  telle  opération 
réalisi^le.  Cette  méthode  était  donc  bien  nôtre  et  nous  pouvons  accepter 
l'honneur  qu'on  nous  a  fait  de  la  désigner  sous  notre  nom. 

La  plupart  des  ophtalmologistes,  séduits  par  les  considérations  ana- 
tomiques  et  physiologiques  qui  nous  l'avaient  fait  adopter  à  nous-même* 
l'intéresaèicnt  à  la  nouvelle  opération  qui  fut  pratiquée  an  peu  partout,^ 
le  plus  souvent  avec  succès. 

Dans  ce  court  exposé  nous  ne  reproduisons  pas  toutes  les  observa- 
tions publiées  que  nous  avons  analysées  (').  Nous  donnerons  seulement 
les  résultats  d'ensemble  et  notre  opinion  actuelle  après  avoir  rappelé 
brièvement  les  dispositions  anatomiques  et  physiologiques  sur  leequellw 
nous  nous  sommes  appuyé. 

•  •• 

Les  deux  muscles  releveurs  du  globe  et  de  la  patipière  présentent  des 
analogies  frappantes.  Ils  partent  d'insertions  orbiUires  contiguës  et 
suivait  exi<?t«B«nt  le  même  trajet  dans  toute  la  longueur  de  la  log» 

(I)  U  ««ho*  aptfMMt*  «■  Wod.  par  !•  MPflteM*  ta  ■■wH  droH  ••p«»ie«r.    «!• 
•MMl.   Attf lr»«  «tim—  àm  «twrw>H»M  et  ttif—  p«M>4«. 
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orbitiarc.  En  avant  le  large  tendon  des  muselés  releveure  se  moule  sur 
la  courbure  du  globe  comme  le  tendon  du  muscle  droit  supérieur  dont  il 
n'est  séparé  que  jMir  les  couches  très  minces  de  conjonction  bulbaire  et 
palpébrale. 

Ces  rapports  étroits  sont  encore  resserrés  par  l'aponévrose  orbitaire. 
Dans  toute  l'éteiulue  de  l'orijite,  la  toile  cellulo-fibreuse  est  commune  aux 
deux  muscles.  En  avant,  au  niveau  de  l'entonnoir  aponévrotique,  ces 
connexions  deviennent  encore  plus  intimes.  D'une  part,  la  gaine  du 
:M.  droit  supérieur  doit,  pour  gagner  la  demi-circonférence  supérieure 
de  l'orbite,  se  jeter  sur  la  partie  postérieure  du  large  tendon  du  M  re- 
leveur  et  la  contourner  en  l'enserrant  étroitement.  En  outre,  les  deux 
ailerons  ligamenteux  du  M  droit  supérieur  et  des  deux  expansions  que 
nous  avons  décrites  sous  le  nom  d'ailerons  tendineux  du  M  releveur  (*) 
suivant  le  même  trajet  et  juxtaposent  leurs  insertions  orbitaires,  consti- 
tuant ainsi  les  tendons  orbitaires  communs. 

Au  point  de  vue  physiologique,  la  synergie  des  deux  muscles  éléva- 
teurs du  globe  et  de  la  paupière  est  à  peu  près  constante,  lorsque  le 
M  droit  supérieur  porte  l'œil  en  haut,  le  M  releveur  de  la  paupière  se 
•contracte  pour  dégager  la  pupille. 

En  outre,  les  mouvements  inprimés  au  globe  et  à  la  paupière  sont 
identiques.  Im  paupière  n'est  pas  relevée  directement  en  haut  comme 
la  dénomination  de  son  muscle  pourrait  le  faire  croire.  Le  tendon  du 
releveur  attire  la  charpente  fibro-cartilagineuse  de  la  paupière  en  arrière 
et  en  haut,  par  un  véritable  mouvement  de  rotation,  en  tout  semblable  h 
celui  que  subit  le  globe  oculaire  sous  la  traction  du  M  droit  supérieur. 
Il  ne  saurait,  du  reste  en  être  autrement,  étant  données  les  conditions 
anatoniiques  qui  nous  venons  d'exposer. 

Dp  ces  intimes  connexions  anatoniiques  et  physiologiques,  il  apparaît 
manifestement  que  les  deux  muscles  sont  théoriquement  désignés  pour 
se  s«i)plét'r.  On  pourrait  en  dîduire  avec  certitude  qu'une  greffe  palpé- 
l)rale  du  M  droit  sujiérieur  imprimerait  k  la  paupière,  non  plus  la  trac- 
tion verticale  du  M  frontal,  mais  la  rotation  physiologique  du  M  releveur 
lui-même. 

La  technique  oin-ratoire  fut  réglée  par  de  nombreuses  expéiience-» 
cadavériques  avec  assez  de  soin  jxjur  que  tous  les  temps  principaux  de 
notre  opération  soient  encore  conservés  actuellement. 

Nous  détachons  dans  le  tendon  du  M  droit  supérieur  un  lambeau 
médian  du  3  à  4  m/m  de  largeur;  deux  aiguilles  sur  le  même  fil  traver- 
sant ce  Inmlienu  prt's  de  son  extr:'mité  sont  glissées  dans  un  trajet  ouvert 
j.iir  lie*  ii*«>iiii\  iMiurbi's  à  travers  la  conjonctive  du  cul  de  sac  et  sus-tar- 


l'i)  ABitomle  et  Fh»ilolo«le  d»  l'ippareil  molcnr  de  Ihomm».    Kaerelop«dit  frastaiM 
d'OphUlBoloil*  et  trille  JAutoml*  de  Poirier  et  Charpy. 
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t-ienne,  puis  dans  l'épaisseur  de  la  paupière,  au-dessus  du  cartilage  tarse. 
Les  extrémités  des  aiguilles  refisortent  sur  la  face  muqueuse  du  tarse  ou 
sur  la  face  cutanée  de  la  paupière  plus  ou  moins  près  du  bord  palpébral, 
suivant  le  degré  de  l'effet  à  obtenir,  en  général  à  3  ou  4  m/m  du  bord 
supérieur  du  tarse  et  à  3  ou  4  m/m  d'intervalle  entre  elles.  La  suture 
est  nouée  avec  un  fil  très  fin.  (') 

Notre  procédé  a  été  modifié  par  quelques  auteurs.  Parinault  ne 
détache  plus  une  languette  mais  accole  le  tendon  tout  entier  dont  l'in- 
sertion n'est  pas  touchée  et  la  partie  antérieure  du  muscle  sur  la  surface 
profonde  avivée  de  la  paupière,  par  une  anse  de  fil  qui,  passant  sous  le 
muscle,  est  fixé  sur  la  paupière.  On  peut  obtenir  ainsi  comme  par  notre 
procédé  le  relèvement  de  la  paupière,  mais  non  d'une  manière  plus  sûre 
comme  l'expérience  l'a  prouvée. 

Ce]  endant  sur  les  deux  seuls  opérés  présentés  par  M.  Parinault,  à 
notre  connaissance,  le  relèvement  était  loin  d'être  complet  et  nous  per- 
sistons à  croire  avec  De  Nincentiis,  Gendron  et  beaucoup  d'autres  que 
cette  large  adhérence  musculo-palpébrale  ne  pourrait  pas  laisser  à  la 
jiaupière.  si  le  relèvement  était  total,  sa  mobilité  normale  en  tous  sens. 

Ce  qu'il  y  a  de  très  remarquable,  en  effet,  dans  notre  procédé  c'est 
que,  la  soudure  de  la  greffe  étant  définitive  vers  le  huitième  jour,  les 
mouvements  d'élévation  de  la  paupière  sont  absolument  .normaux,  à  tel 
point  qu'il  serait  impossible  de  savoir  quel  a  été  l'oeil  opéré  ;  que,  de  plus, 
les  mouvements  latéraux  du  globe  ne  subissent  aucune  gêne. 

liCs  complications  de  notre  opération  sont  au  nombre  de  deux. 

1°  Ulcère  coméen,  attribué  d'abord  aux  nœuds  serrés  sur  la  face 
muqueuse  du  tarse.  Cette  cause  n'existe  plus  depuis  l'emploi  d'un  fil 
très  fin,  qu'il  soit  serré  sur  le  tarse  ou  sur  la  paupière. 

Tx"  lagophtalinos  post-opératoire  est  encore  à  mettre  en  cause,  à 
justi'  titre.  Il  nous  a  préoccupé  jusque  dans  ces  derniers  temps  et  au 
lieu  de  recouvrir  le  globe  en  rapprochant  les  deux  paupières,  nous  avons 
adopté  récemment  lo  conseil  de  Ralt,  de  fixer  la  paupière  inférieure  en 
haut,  au  sourcil,  par  une  suture. 

•i°  Strabisme  et  diplopie. 

Le  strabisme  en  Iws  1/2  k  1  mill.  suit  habituellement  l'opération, 
pas  toujours  ci'pt'ndant.  Ijorsqu'ils  existent,  le  strabisme  et  la  diplopie 
consécutive  disparaissent  complètement  après  un  intervalle  varié  de 
15  jours  à  5  mois  au  maximum,  le  plus  souvent  dans  le  premier  mois. 

Aprî-s  huit  jours,  la  greffe  de  la  languette  au  tarse  et  à  la  partie 
nustarrienne  de  la  paupière,  soudée  par  l'intermédiaire  du  tissu  cellu- 
laire devenu  tissu  cicatriciel  comme  il  arrive  dans  la  greffe  des  tendons 
des  M  droits  après  la  ténotouiie.  est  parfaitement  solide. 


(3)  U  Technique  opéraloln  a  éit  déniU  «a  déUU  «ne  10  gravum  agnimnt  tout  1« Umpt 
dtui  notre  mtmairc  ciK  plut  haut. 
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Dans  tous  les  cas.  notre  opération  imprime  à  la  paupière  son  mouve- 
ment physiologique. 

Si  avec  le  mouvement,  le  relèvement  statique  est  complet  et  les  deux 
fentes  palpébrales  égales  dans  le  regard  de  face,  le  résultat  est  parfait, 
aux  iwints  de  vue  esthétique  et  physiologique. 

Si  iwur  une  raison  quelconque  —  le  plus  souvent  un  pansement  in- 
suffisamment prolongé  (')  -  la  suture  ne  s'est  pas  maintenue  au  niveau 
du  tarse  et  a  glissé  en  haut,  le  mouvement  est  quand  même  acquis,  maiE 
le  relèvement  reste  incomplet  et  les  fentes  palpébrales  inégales. 

Dans  ce  cas.  nous  complétons  l'opération  par  une  petite  résection 
palpébrale  au  niveau  du  tarse  (Gillet  de  Grandmon,  Galezowski).  Cet  e 
résection  n'enlève  rien  au  mouvement  acquis,  la  greffe  ayant  lieu  dans  la 
partie  sus-tarsienne  de  la  paupière;  elle  nivelle  exactement  louverture 
palpébrale.  Nous  préférons  ce  procédé  complémentaire,  d'une  exécution 
très  simple  et  très  facile  à  doser,  aux  résections  du  tendon  du  releveur 
plus  complexes  et  qui,  dans  ce  cas  particulier  n'agissent  elles-mêmes, 
lorsque  le  releveur  est  paralysé,  que  d'une  manière  mécanique. 

Notre  méthode  opératoire  du  ptosis  par  la  suppléance  du  M.  droit 
supérieur  a  déjà  subi  l'épreuve  de  la  pratique  entre  les  mains  de  nom- 
breux  ophtalmologistes:  Dianoux,  Morax,  Laurent,  de  Nincentus,  Cosse, 
Delbès,  Gendron,  Lagrange,  nous-même,  etc. . . 

Des  observations  publiées  et  de  notre  propre  expérience,  nous  pou- 
vons tirer  les  conclusions  suivantes: 

A  Dans  tout  ptoeis  congénital  ou  acquis,  avec  intégrité  fonction- 
nelle du  M  droit  supérieur,  la  suppléance  du  M  droit  supérieur  est  la 
méthode  de  choix.  Il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  comparer  ses  resul- 
tats  avec  ceux  des  autres  méthodes. 

B  Des  deux  complications,  l'une,  le  strabisme,  n'exist»  pas  toujours 
et  disparaît  rapidement,  l'autre,  l'ulcère  coméen  doit  être  évité  par  une- 
bonne  technique. 

C  Dans  tous  les  cab,  le  mouvement  est  obtenu,  mouvement  de 
cUmiire  absolument  physiologique  qui  ne  s'obtient  par  aucune  autre 
méthode.  Si  le  relèvement  statique  est  normal,  ce  qui  est  noté  dans  la 
plupart  des  observations,  le  résultat  est  parfait,  aux  points  de  vue  esthé- 
tique et  physiologique. 

D.  Si  le  relèvement  est  insuffisant,  on  le  complète  par  une  petite 
résection  palpébrale  qui  n'enlève  rien  au  mouvement. 

(l)  Me»  platoni  >■  p.Bi»»«nt  ««eliirtf  •«  IM  cU»*  y«i«  P«<l«»t  hidl  Jwt». 
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Un  essai  de  thérapeutique  oculaire  locale 

Par  m  Pbofkssro*  FOOCHBR.  MomteIui-. 

Au  congrès  de  médecine  tenu  au  Caire  en  1902,  M.  le  professeur 
Bouchard  s'exprimait  ainsi  :  "  Dans  les  maladies  généales  qui  se  loca- 
lisent, et  où  une  médication  gjnérale  exerce  une  action  spéciquecurative.on 
pourrait  limiter  l'administration  du  remède  exclusivement  au  tissu  qui 
est  atteint;  on  pourrait  tenter  le  traitement  en  injectant  dans  le  tissu 
infecté  le  médicament  qui  se  vaaatte  efficace  quand  on  le  répand  dans 
toute  l'économie.  —  En  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigii,  un  homme 
du  poids  de  60  kilogrammes  qui  reçoit  chaque  jour,  par  la  bouche,  6 
grammes  de  salycilate  de  soude  voit  simultanément  ou  successivement 
chacune  de  ses  arthrites  disparaître.  On  a  fait  pénétrer  chaque  jour  dix 
centigrammes  du  médicament  dans  chaque  kilogramme  de  son  corps, 
dans  chaque  kilogramme  de  substance  saine  comme  dans  chaque  kilo- 
gramme de  substance  malade.  Si  dans  une  articulation,  —  je  ne  parle 
pas  des  grandes  articulations  —  les  parties  molles  qui  sont  le  siège  du 
travail  morbide  pèsent  50  à  100  grammes,  c'est  à  des  doses  de  5  à  10 
milligrammes  qu'est  due  la  guérison  de  chaque  lésion  locale.  —  Si  l'ex- 
périence venait  à  justifier  cette  conception  :  administrer  à  un  homme  six 
grammes  de  salycilate  de  soude  par  jour,  pour  une  arthrite  rhumatismale 
unique,  ce  serait  envoyer  chaque  jour  dans  la  jointure  malade  le  centi- 
gramme de  médicament  nécessaire  et  suffisant  et  jeter  dans  le  reste  l'éco- 
romie.  qui  n'en  a  pas  besoin,  699  centigrammes  d'une  substance  qui, 
assurément  inutile,  ne  serait  peui4tre  pas  inoffensive." 

Ce  raisonnement  du  professeur  Bouchard  ne  pourrait  manquer  de 
fiorter  la  conviction  au  loin  dans  le  monde  médical,  appuyé  qu'il  était 
déjà  alors  par  de  nombreuses  et  éclatantes  guérisons  obtenues  par  des 
injections  locales  d'une  dose  très  fractionnée  de  salycilate  de  soude,  dans 
le  rhumatisme  articulaire  et  ds  doses  également  fractionnées  d'iodure  de 
potassium  ou  de  mereure  injectées  directement  dans  le  si^  des  mani- 
festatioQs  locales  de  la  syphilis.  Ces  injections  locales  ont  été  miaos  à 
l'épreuve  dans  plusieurs  manifestations  oculaires  de  la  syphilis:  Abadie, 
Darier  et,  tout  dernièrement,  Motais  d'Angers  en  ont  vanté  les  b<ms 
■i'ttote  dans  ces  cas. 

Il  m'est  venu  à  la  pensée,  en  m'inspirant  des  idée*  de  Bouchard, 
que  des  injections  locales,  conjcmctivales,  de  salycilate  de  soude  exerce- 
raient une  action  favorable  daîu  les  manifestations  oculaires  du  rhuma- 
tisme. Mon  attente  n'a  pas  été  déçue  ;  les  quelques  cas  que  J'ai  soumis 
à  ce  traitement  oat  éprouvé  un  soulagement  et  une  guérison  si  rapides 
que  je  n'hésite  pas  à  en  attribuer  le  résultat  k  U  méthode. 
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IjB  première  occasion  me  fut  offerte  dans  le  cours  de  Janvier  der- 
nier. 

Observation  /.  —  ('.  K...,  âgé  de  54  ans,  cocher,  s'e<t  présenté  à 
Hiôpital  avix;  les  symptômes  d'iritis  rhumatismale.  \a!  patient  souffre  de 
rhuniatiame  de])uis  .son  jeune  âge  et.  souvent  de  manifestations  oculaires 
qui  le  font  hiaucanp  souffrir  et  dont  la  durée  varie  de  2  à  fi  semaines. 
Cette  fois  l'œil  est  légèrement  enflammé,  l'atropine  dilate  régulièrement 
sen  iris  paresseux.  Injection  .«ous-conjonctivale  as.<ez  intense,  douleurs» 
péri-orbitaires  et  intra  oculaires.  Tas  de  tension  exagérée  du  globe  ocu- 
laire, pas  d'excavation  papillaire.  Injection  sousconjonctivale  de  6 
gouttes  d'une  solution  de  .salycilate  de  soude  au  1/100.  Irritation  exagé- 
rée de  l'œil  pendant  à  peu  près  huit  heures,  puis,  disparition  de  toute 
douleur,  «evu  le  suriendemain.  liC  patient  se  déclare  beaucoup  mieux. 
Revu  tous  les  deux  jours  jjendant  une  quinzaine,  la  guérison  s'est  main- 
tenue. Dans  cette  observation,  prise  par  un  interne  d'alors,  M.  le  Dr 
David,  il  faut  noter  l'action  prompte  qui  a  suivi  l'injection,  le  patient 
n'ayant  eu  comme  autre  traitement  que  des  pansements  humides,  dans 
le  but  de  calmer  l'irritation  causée  par  l'injection,  particulièrement 
douloureuse  de  salycilate. 

Toute  manifestation  oculaire  de  rhumatisme  devait  être  justifiable 
du  même  traitement.  Aussi,  en  ai-<je  fait  usage  pour  les  cas  suivants: 

Ohserration  //.  —  Mlle  M.  B. ..,  âgée  de  48  ans  '  -♦  présentée  à 
l'hôpital  le  5  février  1904.  Elle  accusait  une  douleur  .  œil.  douleur 

profonde  en  arrière  du  globe  oculaire,  au  fond  de  l'orbii.  douleur  s'irra- 
diant  à  la  région  temporale,  à  l'articulation  du  maxillaire  inférieur  et 
jusqu'à  l'oreille  CQrrespondante.  Les  douleurs  sont  exaspérées  par  le» 
mouvements  de  l'œil.  Ce  sont  des  douleurs  psriodiques,  apparaissant 
ainsi  depuis  15  à  16  ans.  Le  froid  humide  semble  être  le  point  de  dé- 
part des  attaques,  qui  se  répandent  aussi  aux  bras  et  aux  genoux  alter- 
nativement. L'œil  est  légèrement  injecté,  les  veines  musculaires  sont 
gonflées,  pas  de  tension  exagérée  du  gloix;  de  l'œil  et  aucun  autre  symp- 
tôme de  glaucome. 

Mon  interne  pratique  une  injection  sous-conjonctivale  vers  le  cul 
de  sac  avec  la  solution  suivant  : 

Salycilate  de  soude 1  P< 

Cocaïne ^  ^' 

EaatKrilltée 100  P. 

La  patiente  revient  au  bout  de  huit  jours  et  raconte  que  le  résultat 
immédiat  de  l'injection  a  été  une  douleur  très  vive  qui  a  duré  tonte  la 
journée  et  la  nuit  suivante.  .Après  quoi,  toute  douleur  a  disparu  com- 
l)lètement.  liC  16  février,  '!  jours  i)lu8  tatd,  la  patiente  revient  de  nou- 
veau pour  nous  dire  qu'elle  est  complètement  guérie  n'ayant  rien  ressenti 
di  puis. 


ESSAI   DE  THÉBAPEUTIQT'E  OCULAIRE 


44!) 


L'injection  des  veines  persiste  dans  la  région  des  droits  internes. 
I^a  patiente  éprouve  maintenant  une  légère  fatigue  dans  l'orbite  et  la 
région  temporale,  mais  ne  semble  pas  y  attacher  grande  importance.  La 
patiente  est  priée  de  revenir  s'il  survient  des  troubles  analogues  à  ceux 
qui  l'ont  amenée  au  dispensaire  la  première  fois.  Elle  n'a  pas  été  revue 
depuis.  I 

A  ces  deux  cas  s'ajoute  un  troisième  qui  a  été  traité  ainsi  à  ma  sug- 
gestion par  un  ancien  élève. 

Observation  111.  —  Un  patient  de  la  campagne,  employé  d'écluse 
vint  me  consulter  en  octobre  dernier  avec  tous  les  symptômes  d'un  iritis 
rhumatismal.  La  congestion  de  l'œil  est  intense,  les  douleurs  périorbi- 
taires  très  vives,  il  n'y  a  aucune  histoire  de  syphilis,  par  contre  un  as- 
sortiment complet  de  manifestations  rhumatismales  existant  depuis  plu- 
sieurs années  et  qui  trouvent  une  explication  facile  dans  le  genre  d'occu- 
pation du  patient  :  travail  de  jour  et  de  nuit  à  l'humidité. 

Ne  pouvant  garder  ce  patient  à  la  ville  pour  lui  faire  suivre  un 
traitement,  je  conseillai  à  son  médecin,  un  de  mes  anciens  élèves,  de  ten- 
ter des  injections  localt3  de  salycilate  de  soude. 

Le  conseil  fut  suivi  mais  avec  une  variante,  les  injections,  au  lieu 
d'être  pratiquées  sur  la  conjonctive,  furent  faites  à  la  tempe.  Le  résul- 
tat n'en  fut  pas  moins  surprenant  et  j'en  ai  d^'à  fait  part  à  la  Société 
Médicale  de  Montréal,  en  novembre  dernier.  La  première  injection  pro- 
duisit au  bout  des  vingt  quatre  heures  un  apaisement  presque  ce-  ^plet 
des  douleurs  et  de  l'inflammation.  Cependant  une  nouvelle  attaque  sur- 
vint quelques  jours  plus  tard  et  le  médecin  dut  recourir  à  une  seconde 
injection  pratiquée  au  même  endroit.  Le  résultat  fut  aussi  manifeste 
la  seconde  fois,  les  symptômes  se  calmèrent  rapidement  et  le  patient 
complètement  guéri  reprit  ses  occupations.  Le  médecin  qui  me  fit  part 
de  cette  guérison  rapide  en  fut  lui-même  étonné  et  ne  se  doutaut  nulle- 
ment qu'il  avait  fait  pour  mon  compte  un  essai  de  thérapeutique  oculaire 
locale  pour  illustrer  et  confirmer  les  idées  de  Bouchard. 

Tel  est  le  court  bilan  que  j'ai  à  vous  offrir  des  injectioM  «otM-con- 
jonctivales  de  aalycUate  de  soude  dans  le  rhumatisme  ocukdre.  Il  y  a  un 
encouragement  à  continuer  et  certes  je  n'y  manquerai  pas  toutes  les  fois 
que  l'occasion  s'en  présentera.  Poursuivant  le  même  ordre  d'idées  j'ai 
cru  qu'on  arriverait  peut-être  à  des  résultats  plus  rapides  et  plus  satis- 
faisants dans  le  traitement  de  la  blépharite  ciliaire  invétérée,  dans  ces 
cas  surtout  où  la  médication  ordinaire  ne  donne  pas  de  résultats  durables. 
J'ai  pensé  à  iniecter  du  cyanume  de  mercure  sous  la  peau  au  niveau  du 
col  ciliaire. 

Le  seul  cas  où  j'ai  pratiqué  cette  injection  m'a  donné  un  résultat  si 
prompt  que  les  élèves  de  cette  année  vont  demeurer  sous  l'impression 
que  la  guérison  de  le  bléphsrite  ciliaire  peut  s'opérer  radicalement  avec 
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une  seule  injection  de  cyanure  de  mercure.    Du  moins  c'est  ce  que  j'ai 
obtenu  dans  le  cas  suivant: 

Observation  IV.  — W  s'agit  d'une  jeune  fille  de  21  ans,  C.  C... 
qui  souffrait  de  blépharite  ciliaire  depuis  3  ans  et  qui  avait  été  traitée 
«ins  résultat  dans  les  dispensaires  de  la  ville,  par  les  moyens  ordinaire, 
lavages  du  col  ciliaire  avec  solution  au  bichlorure  de  mercure,  acide 
jaune  de  mercure,  lavages  à  l'acide  picrique.  Ces  mêmes  traitements 
repris  à  la  clinique  n'eurent  sur  ce  cas  aucun  résultat  satisfaisant.  J  eus 
alors  l'idée  de  lui  injecter  quelques  gouttes  d'une  solution  de  cyanure  de 
mercure  au  1/1500,  dans  une  paupière  seulement  afin  de  mieux  juger 

de  l'effet.  .       . 

Revue,  8  jours  après,  cette  paupière  est  complèten«!nt  guérie.  Je 
fais  alors  linc  même  injection  à  l'autre  paupière,  du  côté  opposé;  8  jours 
après  la  guérison  est  effectuée.  La  patiente  invitée  à  revenir  au  bout  de 
trois  semaines  se  présente  de  nouveau  pour  nous  faire  constater  que  la 

guérison  persiste.  i     _a.  i 

S'il  est  impossible  de  tirer  des  conclusions  définitives  sur  les  résul- 
tats obtenus  par  les  injections  que  j'ai  pratiquées  avec  succès  dans  les 
cas  cités  plus  haut,  du  moins,  il  est  permis  de  supposer  qu'elles  peuvent 
s'ajouter  avantageusement  à  l'arsenal  thérapeutique  que  nous  possîdions 
déjà.  Si  ces  injections  locales  devaient  rencontrer  quelques  échecs,  à 
l'avenir,  elles  partageraient  tout  simplement  avec  les  autres  méthodes  le 
défaut  de  n'être  pas  infaillibles  et  certes  je  ne  réclame  pas  pour  ce  mode 
de  traitement  autre  chose  que  d'avoir  été  entre  mes  mains  le  moyen  d'ar- 
river à  une  guérison  rapide  et  évidente. 
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Le  traitement  de  l'Iritis  par  les  injections  sous- 
conjonctivales  et  temporales 

Pah  m.  J.  N.  ROY, 

Membre  de  la  Satiété  françaite  d'OphIalmologù,  correspondant  de  la  SoàéU 

d" Olo-tkino-laryngologie,  médecin  assistant  à  la  Clinique  d'OfiHtalmo- 

logie  à  PHÔUl-Dieu  de  Montréal,  Officier  d' Académie. 

Ayant  eu  l'occasion  de  traiter  depuis  un  certain  temps  plusieurs 
cas  d'iritis  spécifique  et  rhumatismale,  dan»  ma  clientèle  privée  ou  à 
l'Hôtel-Dieu,  j'ai  fait  quelques  expériences  sur  les  injections  sous  con- 
jonctivales  et  temporales,  et  c'est  le  résultat  de  mes  recherches  que  je 
viens  vous  communiquer  aujourd'hui.  Naturellement,  je  n'ai  pas  la 
prétention  de  vouloir  exclure  le  traitement  diathésique  et  les  instillations 
d'atropine  ou  scopolamine  dans  ces  cas  ;  mais  bien  d'enlever  les  douleurs 
oculaires  et  périorbitaires  qui  sont  toujours  très  fortes,  et  qui  durent 
souvent  très  longtemps,  et  d'agir  sur  la  nutrition  de  l'œil,  permettant 
au  midriatique  de  rompre  en  très  peu  de  temps  les  synéchies  postérieures. 

Voici  d'ailleurs  ma  manière  de  procéder. 

Lorsque  j'ai  allaire  à  un  cas  d'iritis  rhumatismale,  j'injecte  sous  la 
conjonctive  0.07  centigr.  de  salicylate  de  lithine,  dissout  dans  six  à 
huit  gouttes  d'eau  stérilisée,  à  laquelle  j'ajoute  0.004  milligr.  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne.  Ce  dernier  médicament  a  pour  propriété  d'enlever  la 
douleur  qui  serait  très  forte  sans  cet  analgésique.  Si  mon  malade  a  des 
fortes  douleurs  périorbitaires,  je  lui  injecte  immédiatement,  à  la  tempe, 
huit  autres  gouttes  de  la  même  préparation;  slncm,  j'attends  au  lende- 
n,ain  pour  l'injection  temporale. 

Je  préfère  employer  le  salicylate  de  litliine;  car  tout  en  étant  plus 
soluble,  il  semble  moins  irritant  et  agit  mieux  que  le  salicylate  de 
soude. 

Je  renvoie  mon  malade  avec  des  lunettes  fumées,  un  midriatique 
et  de  la  lithine  i  l'intérieur. 

Lorsque  j'ai  à  traiter  une  iritris  spécifique,  je  fais  une  injecticm 
sous-€onj(Hictivale  de  six  à  huit  gouttes  de  sublimé  au  1/2000,  avec  tou- 
jours 0.004  milligr.  de  cocaïne,  le  sublimé  étant  très  irritant;  et  pour 
l'injection  temporale,  je  me  guide  d'après  les  douleurs  périorbitaires. 
II  est  rare  que  les  douleurs  ne  cessent  pas  entièrement  après  la  deuxième 
injection  :  d'ailleurs  nous  pourrions  les  répéter  vers  le  troisième  jour,  si 
le  malade  souffrait  encore.  Â  l'intérieur,  mercurianz,  gargarisme  an 
chlorate  de  potarse,  etc. 
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Je  me  permettrai  de  vous  résumer  cinq  observations  à  l'appui  du 
traitement  que  je  préconise. 

Observation  I.    Mme  G.,  3G  ans,  se  présente  à  l'hôpital  le  14  dé- 
cembre 1903,  avec  une  iritris  spécifique  de  l'œil  gauche. 
Elle  i>eut  à  peine  compter  les  doigts  à  un  mètre. 
L'œil  droit  est  emmétrope,  et  la  visi<u  est  normale. 
Elle  est  mère  de  neuf  enfants,  df  nt  deux  sont  morte  de  gastro- 
entérit*>  ;  les  a  tri-s  se  jior+ent  bien. 

En  août  de  k  même  année,  ce'st-à-dire  quatre  mois  avant  cette  ma- 
nifestation oculaire  spécifique,  elle  avoue  avoir  contracté  la  vérole. 
Elle  a  toujours  eu  une  Iwnne  santé  jusqu'à  ce  temps. 
Je  lui  fis  une  injection  sous-conjonctivale  de  huit  gouttes  de  sublimé 
et  cocaïne  et  je  la  remis  su  lendemain  avec  le  traitement  ordinaire. 

U'  1.'),  comme  il  y  avait  encore  un  peu  de  douleur  périorbitaire,  je 
lui  injectai  huit  autres  gouttes  à  la  tempe. 

Ije  16,  les  douleurs  étaient  toutes  disparues. 

Le  18.  son  iris  était  largement  dilaté;  et  quatre  semaines  après  le 
début  do  la  maladie,  son  œil  était  guéri,  et  avait  recouvré  une  rision 
parfaite. 

ObKervation  II.  Ma  socoude  observation  est  celle  d'un  syrien,  B., 
25  ans,  qui  suit  depuis  douze  jours  le  traitement  d'un  oculiste  pour  une 
iritis  spécifique  de  l'œil  droit. 

Notre  confrère  lui  pn-scrivit  le  traitement  classique,  c'est-à-dire 
lunettes  fumées,  atropine,  compresses  chaudes,  mercure  et  chlorate  de 
lK)tas(<e  sans  beaucoup  de  résultat  ;  car  lorsque  le  malade  vint  nous  voir 
à  l'Hôtel-Dieu.  le  8  avril  dernier,  nous  trouvons  l'œil  très  rouge,  avec 
forte  injection  périkératique  la  pupille  peu  dilatée,  retenue  par  des  nom- 
breuses synéchifs  et  di>s  vive:»  douleurs  oculaires  et  pki-orbitaires. 
]a'  patient  jHJUvait  alors  compter  les  doigts  à  deux  mètres. 
Son  autre  (ril  était  hyiMrmétrope  d'une  dioptrie,  et  avait  une  vision 
normale. 

Il  dit  avoir  eu  une  cxci'Uente  >ant:'  jusqu'à  il  y  a  environ  cinq  mois, 
où  il  contracta  la  syphilis  «  Paris  ou  A  Ixmdrc-s. 

Je  lui  fis  une  injection  sous-conjonctivale  de  huit  gouttes  de  subli- 
mé et  cix'aïne  et  immédiatement  après,  une  autre  à  la  temp«S  il  continua 
son  c-<»llyre  et  le  traitement  interne. 

liC  lendemain.  9  avril,  mon  malade  avait  encore  un  pou  de  douleur; 
Mi-tii.  vu  qu'elles  sc-mliliueut  vouloir  iH-rsister,  je  r^'pétai  le  10  une  se- 
conde injection  sous-tnmjonctivnle  et  temimrale.  et  le  soir  au  m^me  jour, 
les  douleurs  ilis|iHriir«iit  lM)Ur  ne  plus  revenir. 

('in(|  jours  «près  la  ])remière  injection,  l'iris  était  parfaitement 
dilaté. 
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Mon  malade  continua  à  aller  bien  jusqu'à  la  cinquième  semaine, 
où  il  retourna  à  Beyrouth  tout  à  fait  rétabli. 

Observation. III.  M.  G.,  48  ans,  vient  me  voir  à  mon  bureau,  le 
15  février  dernier,  pour  une  irido-choroïdite  gauche  de  nature  rhumatis- 
male, datant  de  10  jours. 

Ayant  consulté  son  médecin  à  la  campagne;  celui-ci  lui  donna  une 
potion  à  la  pilocarpine,  et  des  gouttes  de  zinc  en  instillation. 

Jjes  douleurs  allaient  en  augmentant;  il  se  décida  alors  à  venir 
consulter  un  oculiste,  et  lorsque  je  le  vis,  il  pouvait  compter  les  doigta 
à  peine  à  0.30  centimètres. 

L'oeil  droit  était  myope  de  deux  dioptries,  et  l'aocnité  visuelle  était 
normale  avec  sa  correction. 

M.  0.,  est  père  de  six  enfants  tous  bien  portants;  mais  lui  n'a  pas 
une  santé  bien  bonne. 

Il  se  plaint  de  rhumatisme  depuis  1888;  car  vers  ce  temps,  son 
travail  l'obligea  de  s'exposer  à  l'humidité  pendant  près  de  six  mois. 
Il  souffre  aussi  de  dyspepsie. 

Je  lui  injcictai  0.07  centigr.  de  lithine  avec  cocaïne,  sous  la  con- 
jonctive, et  0.07  autres  centigr.  à  la  tempe  ;  car  les  douleurs  étaient  très 
fortes,  et  le  malade  avait  môme  pensé  à  faire  énudéer  son  œil. 

Je  lui  prescrivis  un  collyre  de  scopolamine  et  cocaïne,  et  des  ca- 
chets de  lithine  à  l'intérietir. 

Le  16,  il  était  bien  mieux,  mais  souffrait  encore  un  peu. 
Le  17.  je  lui  fis  une  autre  injection  sous-conjonctivale  et  temporale, 
et  toutes  les  douleurs  disparurent  le  18  avec  la  dilatation  pupillaire. 

Un  mois  après,  mon  malade  retournait  chez  lui  avec  une  vision  de 
2/3  de  son  œil  gauche,  après  correction  de  sa  myopie. 

Observation  IV.  Le  28  avril,  M.  D.,  32  ans,  se  présente  ches  moi, 
avec  une  inflammation  de  l'oeil  gauche. 

I..efl  douleurs  ne  sont  pas  encore  très  fortes  ;  car  la  maladie  s'est  dé- 
clarée la  veille  seulement. 

Son  œil  est  emmétrope  et  la  Tision  est  de  1/6. 
Œil  droit  Em.  V  1. 

Il  se  plaint  de  rhumatisme  depuis  4  ans,  et  i  part  cette  diathèse  il 
s'est  toujours  bien  porté. 

Ayant  fait  par  exclusion  le  diagnostic  d'iritis  rhumatismale,  je  lui 
injectai  sous  la  conjonctive  0.07  centigr.  de  lithine  avec  cocaïne.  Col- 
lyre A  l'atropine  et  lithine  k  l'intérieur. 

ïje  lendemain,  nouvelle  injection  de  0.07  centigr.  de  lithine  à  la 
tempe. 

Ix>  3e  jour  la  dilatation  pupillaire  était  complète  et  il  n'y  avait  plus 
de  douleur. 
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Trois  semaines  après  le  début  de  son  iritis,  mon  malade  était  guéri. 
Conclusions: 

Dans  tous  les  cas  d'iritis  spécifique,  on  devrait  employer  des  injec- 
tions sous-conjonctivales  et  temporales  de  sublimé  et  cocaïne  avec  le 
traitement  ordinaire,  et  des  injections  de  lithine  et  cocaïne  pour  l'iritis 
rhumatismale. 

Elles  agiront  d'autant  mieux  qu'elles  seront  plus  rr  iiochées  du 
début  de  la  maladie,  et  en  diminueront  la  longueur. 

Les  injections  sous-conjonctivales  feront  disparaître  surtout  les 
douleurs  oculaires,  et  les  injections  temporales  les  douleurs  périorbitaires. 
Mon  eacellent  ami,  le  Dr  Lassalle,  à  qui  j'ai  fait  part  de  mes  ex- 
périences, dit  avoir  été  très  satisfait  de  ce  nouveau  traitement,  et  a  eu 
l'amabilité  de  me  transmettre  l'observation  suivante,  qui  prouve  que  ces 
injections  agissent  non  seulement  dans  les  cas  aigiis,  mais  aussi  dans  les 
ca  !  anciens,  avec  fortes  synéchies. 

Observation  V.  il.  L.,  âgé  de  24  ans,  se  présente  à  l'Hôtel-Dieu, 
le  14  mai  1904,  venant  de  Dawson  City,  où  il  s'était  fait  traiter  à  l'hô- 
l)if,il  St-Josoph,  i)our  une  iritis  spécifique.  Il  se  présente  à  la  clinique 
trois  mois  après  le  début  de  la  maladie,  avec  occlusion  pupillaire  de 
l'œil  droit,  dont  la  vision  était  de  1/8. 
Œil  gauche,  Eni.  V  1. 

Je  prescris  au  malade  de  l'atropine  '  un  traitement  mercuriel,  et 
le  1()  mai,  deux  jours  après  son  entrée,  je  pratique  une  injection  sous- 
conjnnctivalo,  k  la  dose  de  six  gouttes.,  d'une  solution  de  sublimé  au 
1/2000  avec  cocaïne;  huit  jours  après  la  dilatation  pupillaire  commen- 
çait à  se  faire. 

Je  répète  une  aouvelle  injection  le  24,  suivie  de  trois  autres  espa- 
cées de  9  à  10  jours. 

Après  la  cinquième  injection  la  dilatation  était  cOTiplète. 
Le  malade  laisse  l'hôpital,  et  je  le  revoir  trois  semaine»  après;  sa 
vision  était  alors  à  cette  date  de  2/3. 
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Section    d'Hygiène   et   des    Intérêts 
Professionnels 


Présidence  i*  M.  C.  N.  VaUn. 


SecréUite  :  M.  Jean  Déckrie. 


Evolution  de  la  médecine  vers  l'hygiène  —  Impor- 
tance de  l'hygiène  au  point  de  vue  médical 
et  social— Attitude  du  médecin  devant 
l'hygiène  moderne 

DISOOUItR    D-OXJVBRTURIi: 

Pas  m.  C   N.  VAUN, 

Proftîtemr  suppléant  tHygU»*  à  fUrniversiU  Lmval,  UitUcin  dt  P Hôpital 

NoU*-Dam«. 

L'œuvre  de  Pa»teur  a  eu  des  effeto,  non  seulement  sur»  l'indus- 
dustric,  sur  la  chirurgie,  sur  la  médecine,  sur  l'hygiène,  mais  sur  l'huma- 
nité toute  entière  qui,  comme  l'a  dit  M.  Duclaux,  a  été  remuée  de  fond 
en  comble  par  le  revirement  d'idées  sorties  des  découvertes  pasteuriennes. 
En  effet,  la  chirurgie  a  subi  une  révolution,  la  médecine  a  pris  une  nou- 
velle orientation,  l'hygiène,  étant  devenue  une  science,  a  changé  de  base 
et  doublé  fwn  but.  Pendant  que  la  chirurgie  nous  étonne  de  plus  en 
plus  par  M»  succès  et  ses  hanliesKcs,  et  recule  de  jour  en  jour  les  limites 
(le  8€8  conquêtes,  pendant  que  1»  médecine,  s'inspirant  de  plus  en  plu» 
de»  données  expérimentales  se  construit  une  base  scientifique,  l'hygiène, 
Hvant  Kubi  une  évolution  vers  la  précision  scientifique,  envahit  aussi 
le  domaine  de  la  thérapeutique  et  de  la  sciologie.  En  effet.  Messieurs, 
les  moyen»  dit»  hygiéniques  tendent  de  plus  en  plus,  comme  moyens  cura- 
tifs  À  remplacer  les  drogues  séculaires  de  l'antique  et  traditionnelle  phar- 
macopée. D'autre  part,  comme  l'hygiène  s'est  montrée  la  plus  humani- 
taire et  la  plus  sociale  de  toutes  les  branches  de  la  science  médicale,  en 
entourant  de  ses  soucis  l'individu  en  santé  ou  malade,  et  en  se  montrant 
ausiii  la  protectrice  de  la  famille,  de  la  race  et  de  la  nation,  elle  s'est  im- 
))Of)ée  à  l'attention  des  économistes,  des  philantropes  et  même  des  mora- 
listes. Et,  cela  est  si  vrai,  qu'actuellement  toutes  les  branches  des 
études  lui  demandent  conseil  ou  appui,  et  que  la  plupart  des  problèmes 
Foriaux  ne  sauraient  avoir  de  solutions  sans  son  aide. 
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Permettez-moi,  messieurs,  de  développer  ces  deux  points  intjres- 
Siints  dans  l'évolution  de  l'hygiène  moderne,  c'est-à-dire  de  démontrer 
l'importance  acqui^e  par  l'hygiène  au  point  de  vue  médical  et  au  point 
de  vue  social.  • 


IMPOKTANCE  DE   L'HYQIÈXE  AU    POINT  DE   VUE  MÉDICAL 

IjC-î  moyens  hygiéniques  sont  de  plus  en  plus  employés  dans  le  traite- 
ment des  maladies.  Bien  plus,  ils  sont  en  passe  de  prendre  la  première 
place  parmi  les  agents  modificateurs  de  l'organisme  humain.  M.  Héri- 
court,  dans  un  livre  récent  qui  a  fait  sensation,  et  qui  a  pour  titre  "  Le» 
frontières  de  la  maladie,"  indique  un  nouvel  idéal  pour  le  médecin  de 
l'avenir,  et  cet  idéal  est  de  ne  plus  attendre  que  la  maladie  soit  constituée 
pour  la  guérir,  ce  qui  n'est  pas  toujours  possible,  mais  de  la  prévenir 
alors  qu'elle  s'annonce.  Arriver  au  moment  où  la  maladie  a  imprimé  à 
l'organisme  des  changements  et  des  altérations  indélébiles,  c'est  arriver 
tro))  tard,  car  c'est  la  pério«1e  terminale.  Celle«i  est  pourtant  précédée 
d'iuitrt's  périodes,  qui  sont,  selon  l'expression  de  M.  Héricourt.  "  le« 
frontières  de  la  maladie."  et  qui  constituent  une  zone  maniable. 

"  C'est  pendant  cw  périodes,  ajoute-t-il,  que  l'Dfganisnie  a  surtout 
l)esoin  d'être  aidé  dans  sa  lutte,  et  que  des  prescriptions  hygiéniques  ou 
thérapeïitiques  élémentaires  ont  chance  de  lui  apporter  le  soeours  capable 
de  lui  assurer  une  défense  efficace."  Il  est  clair  que  pour  accomplir  cet 
idéal,  le  médecin  devra  être  plus  instruit  qu'il  n'est  actuellement,  et  être 
surtout  hvgiéniste.  Hrnucoup  d'hygiènf  et  peu  de  médicament»,  voilà  la 
formule  de  la  thérapt'Utique  mmlerne  et  de  l'avenir.  Cette  orientation 
(le  la  thérnpfuti<iue  est  i)lus  rationnelle  et  pins  scientifique:  tou"  les 
ngcnis  |)hysi(iues,  qui  sont  les  élémtmts  de  l'hygiène,  ont  déjà  des  rela- 
tions intimes  et  constantes  avec  l'organisme  humain  ;  au  contraire,  beau- 
roup,  sinon  la  plupart  des  médicaments  sont,  non  seulement  étrangers 
aux  cellules  organiques  vivantes,  mais  ils  sont  souvent  perturbateurs  de 
leurs  fonctions.  Par  consf-quent,  en  nous  servant  des  moyens  hygiéniques 
nous  no\is  conformons  davantage  aux  lois  de  la  nature,  et  en  agissant 
ainsi  nous  faisons  une  œuvre  i)lus  rationnelle  et  scientifique,  imisque  le 
caractère  essentiel  de  la  science  est  île  découvrir  les  lois  de  la  nature  et 
de  s'y  conformer  le  plu»  possible.  L'hygiène  a  se»  droit»  acquis  dans  le 
traitement  des  maladii's  aiguës,  chronicpies.  infectieuses.  Ix's  maladies 
iiiguï*  ont  une  tendance  naturelle  vers  la  guérison.  Il  faut  alors  plutôt 
aider  les  défenses  naïun-lles  de  l'organisme  que  de  les  jK-rturber  et  le« 
jilTaiblir  par  des  médiciition^  i.pii]iatrices.  liGs  maladies  rnrnaiqucs  «ont 
les  tardifs  nboutissants  de  trouI)les  de  la  nutrition  qui  sont  plutôt  modi- 
fiables par  l'hygiène  que  par  des  tnétlicaments.  Dans  les  maladies  in- 
fectieuses, l'hygiène  est  prépondérante,  parc»'  que  d'une  part  les  mesure 
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hygiéniques  écartent  les  complications  pour  le  malade  et  préviennent  la 
dissémination  ae  la  contagion. 

Le  professeur  Hayem,  dont  la  réputation  est  universellement  con- 
nue, s'élève  avec  force  contre  l'usage  des  médicaments,  particulièrement 
dans  les  maladies  chroniques,  où  l'abus  devient  facile,  vu  la  longue  du- 
rée de  ces  maladies.    Dans  sa  magistrale  et  retentissante  communication 
au  Congrès  de  Madrid,  le  savant  professeur  a  prouvé  que  la  science  mo- 
derne réprouve  l'usage  prolongé  de  médicaments  de  nature  chimique,  et 
tend  plutôt  à  mieux  connaître  et  utiliser  "  la  force  médicatrice  de  la  na- 
ture," en  l'aidant  par  des  moyens  tirés  de  l'hygiène."    Depuis  environ 
trente  ans,  dit-il,  la  thérapeutique  est  en  pleine  voie  de  rénovation.    Les 
progrès  qu'elle  a  réalisés  ont  pour  fondement  la  conception  de  la  "  Na- 
ture médicatrice,"  c'est-à-dire  la  notion  conçue  par  Hippocrate,  le  père 
(le  la  médecine,  mais  dont  la  preuve  scientifique  est  toute  récente.    La 
conception  moderne  de  la  maladie,  c'est  que  la  maladie  ef*  une  manifes- 
tation de  la  lutte  engagée  par  l'organisme  contre  des  causes  morbifiques 
qui  tendent  à  perturb'    ses  fonctions  et  à  en  détruire  l'équilibre  et  l'har- 
monie ;  que  la  guérison  est  la  conséquence  de  la  victoire  des  défenses  na- 
turelles de  l'organisme  sur  les  agents  nocifs;  que  le  but  de  la  thérapeu- 
tique est  d'aider  l'organisme  qui  lutte  et  d'exalter  ses  moyens  de  défenses 
naturelles.    Or.  ajoute,  M.  Hayem,  "  l'empoisonnement  lent  par  des  mé- 
dicaments est  le  plus  grand  danger  que  puisse  courir  un  malade  chroni- 
qucment  atteint."  "  les  médicaments  même  les  plus  inoffensifs  deviennent 
nuisibles  quand  on  en  continue  l'usage."     Par  exemple:  on  croit  que 
lusagc  du  bicarbonate  de  soude  chez  les  gastropathes  hyperchlorhydr.ques 
est  un  médicament  banal  et  inoffensif  ;  eh  bien,  non,  messieurs,  le  pro- 
fesseur Hayem,  qui  a  une  expérience  spéciale  au  sujet  des  maladies  de 
l'estomac,  nous  assure  que  "  la  saturation  alcaline,  loin  île  diminuer  la 
j)roduction  de  l'acide  clilorydrique  libre,  provoqu»  l'hyperchlorhydric  la 
jilus  accentuée  et  In  plus  typique  oue  l'on  i)uisse  obser\er."    Et  ce  n'est 
pas  tout.  Talcalini^tion  prolongée,  outre  son  effet  d'irritation  locale, 
p.ut  produire  des  altérations  di-s  épithéliums  et  les  autres  éléments  glan- 
dulaires, au  point  do  provoquer  une  sorte  d'arrêt  du  processus  de  la  pcp- 
tonisation,  et  puis  des  troubles  de  la  nutrition  générale.    Et.  Messieurs. 
les  nijdicaments  dont  on  connaît  le  mieux  l'action  physiologique  peuvent 
occasionner  di-s  accidents  sérieux  ou  mÔme  graves.    M.  Hayem  cite  A  co 
sujet  des  exemples  très  instructifs.    Ainsi,  parmi  di*  centaines:  un  int- 
lade  est  pris  d'un  délire  inquiétant,  se»  urines  sont  allmmineuses,  on  dia- 
gnostique un  délire    uréinique;  un  examen  plus  attentif    prouva  que 
l'était  un  délire    toxique    produit  par  le    salicylate  de    soude    donné 
à  forte  dose  chez  un  sujet  dont  les  rein^    'iminaicnt  mal. 

Un  autre  malade  a  de?  douleurs  à  1  -stomac.  vomit,  le  pouU  est  ir- 
régulier, lent,  fort,  le  sommeil  est  agité.  On  avait  saturé  le  malade  de 
digitale  pour  une  cardiopathie  qui  n'existait  pas;  il  s'agissait  plutôt  de 
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gastropathie  compliquée  de  troubles  cardiaques.  Le  traitement  a  aggra- 
vé la  gastrite  par  l'empoisonnement  digitalique.  Un  autre  malade  est 
saturé  de  quinine  pour  des  accès  fébriles  supposés  paludéens.  Après  avoir 
déterminé  de  l'amaigrissement  et  une  faiblesse  profonde  par  ce  traite- 
ment prolongé  on  découvre  que  ces  accès  de  fièvre  sont  dûs  à  une  cystite 

méconnue. 

Enfin  une  victime  de  la  polypharmacie  à  outrance:  une  jeune  fille 
de  vingt  ans  a  une  intolérance  gastrique  absolue.  On  songe  à  l'ulcère  de 
l'estomar',  à  une  crise  gastrique  de  nature  tabétique,  \  l'hystérie.  Tout 
simplement,  c'était  une  crise  gastrique  d'origine  médicamenteuse,  à  la 
suite  de  l'absorption  d'un  nombre  incalculable  de  médicaments  :  alcalins, 
acides,  antiseptiques,  fer,  arsenic,  Iromures,  antipyrine,  eau  chlorofor- 
mée, purgatif  divers,  etc.,  etc. 

Messieurs,  ces  quelques  exemples  pris  parmi  des  centaines,  prouvent 
que  la  thérapeutique,  faite  par  les  agents  que  la  chimie  synthétique  mo- 
derne a  multipliés  d'une  façon  troublante  et  effrayante,  est  une  arme 
dangereuse  et  trop  souvent  nuisible.    Quand  on  con^  dèrc  le  nombre  in- 
calculable des  médicaments  chinùques,  l'impossibilité  d'étudier  à  fond 
leurs  indications,  contre-indications  et  mode  d'emploi  dans  le  temps  si 
court  des  études  médicales,  la  libéralité  et  l'irréflexion  avec  lesquelles  ils 
sont  prescrits,  vraiment  on  peut  se  demander  avec  inquiétude  si  le  mé- 
decin ne  nuit  pas  plus  souvent  qu'il -n'est  utile  à  son  malade.    Et  pour- 
tant, le  premier  principe  qui  doit  toujours  guider  le  médecin  est  celui 
de  ne  point  nuire,  "  primo  non  nocere."    Il  est  malheureusement  trop 
vrai  que  le  malade  a  souvent  une  double  lutte  à  soutenir:  Tune  contre 
la  maladie,  l'autre  contre  les  médicaments.    Il  existe  parmi  les  médecins 
une  tradition  erronée,  c'est  que  chaque  malade  doit  avoir  sa  fiole  de  re- 
mèdes.    L'éducation  médicale  a  peut-être  aussi  une  tendance  dange- 
reuse en  suggérant  à  l'élève  ou  au  jeune  méilecin  l'idée  que  ce  grand  dé- 
ploiement de  méilicaments  signifie  grande  richesse  de  moyens  pour  atta- 
quer et  vaincre  les  maladies.    Le  but  de  la  thérapeutique,  d'après  les  dé- 
couvertes et  connaissances  modernes,  doit  être  de  favoriser  les  réactions 
intracellulaires  naturelles  et  de  soutenir  les  éléments  anatomiques  dans 
leur  lutte  contre  les  agents  morbifiques.    Ce  but  sera  plus  sûrement  at- 
teint par  les  stimulants  normaux  et  les  modificateurs  naturels  de  l'hy- 
giène que  par  les  médicaments  dont  les  effets  sont  souvent  perturbateurs 
et  la  plupart  du  temps  passagers.    Les  seuls  procédés  thérapeutiques  ra- 
tionnels et  ayant  un  caractère  scientifique,  sont  ceux  qui  sont  susceptibles 
de  soutenir  et  même  d'exalter  le  pouvoir  des  défenses  naturelles  de  l'or- 
ganisme.   Aussi,  comme  le  dit  le  pi-ofesseur  Hayem,  "  la  thérapeutique 
tend  à  se  transformer  de  jour  en  jour  et  à  entrer  dans  une  certaine  voie 
qui  est  celle  de  l'abandon  des  agents  chimiques.    La  pratique  de  la  mé- 
decine ne  se  résoud  plus  dans  la  pratique  journalière,  quotidienne,  de 
poudres,  de  cachets,  de  potions  quelconques  dont  les  formules  varient 


suivant  les  caprices  des  praticiens.  Cette  sorte  d'empoisonnement  qui 
vient  souvent  compliquer  la  situation  des  malades  atteints  chroniquement 
a  fait  son  temps." 

Vous  voyez,  messieurs,  il  y  a  une  réaction  contre  les  abus  et  dangers 
de  la  thérapeutique  médicamenteuse  et  chimique,  en  faveur  des  moyens 
dits  hygiéniques  tirés  de  cette  science,  dont  le  but  est  de  mettre  l'or- 
ganisme dans  les  meilleures  conditions  de  résistance  naturelle.  La  con- 
séquence de  cette  réaction,  qui  est  presque  une  révolution,  dans  les  idées 
et  les  habitudes  médicales,  c'est  qu'il  y  a  une  éducation  nouvelle  à  faire, 
des  médecins  et  des  malades.  Le  médecin  de  l'avenir  ne  considérera  plus 
avoir  rempli  son  devoir  envers  son  client  par  le  seul  fait  de  griffonner 
une  prescription  et  d'ordonner  à  chaque  malade  sa  fiole,  mais  il  saura  que 
le!»  moyens  hygiéniques  devront  avoir  souvent  la  prépondérance,  car  ce 
sont  les  seuls  qui  ont  le  double  avantage  d'agir  sans  nuire,  et  d'avoir  un 
effet  prolongé  et  même  permanent. 

Pour  illustrer  cette  vérité,  prenons  quelques  exemples.  Ainsi,  une 
chlorotique  se  présente  chez  le  médecin;  celui-ci  doit-il  se  contenter  de 
griffonner  vite  une  prescription  contenant  du  fer,  parce  que  le  fer  est 
d'emploi  traditionnel  et  routumier  dr.ns  l'anémie?  Non,  il  devra  inter- 
roger les  causes  de  cette  anémie  ou  de  cette  chlorose,  et  en  interrogeant 
les  causes  le  plus  souvent  il  aura  à  compter  plus  sur  l'hygiène  que  sur  le 
médicament  pour  arriver  à  un  résultat  durable.  Mais,  en  effet,  cet  état 
anémique  peut  être  le  signe  avant-coureur  d'une  tuberculose  commen- 
ranto.  d'un  brightisme  latent,  d'une  neurasthénie,  d'une  dyspepsie;  il 
peut  arriver  aussi  qu'il  soit  la  conséquence  d'une  intoxication  saturnine 
due  h  l'eau,  d'ime  intoxication  par  les  toxines  fécales  de  la  constipation, 
etc.,  etc.,  et  tous  ces  problèmes  sont  du  ressort  de  l'hygiène,  car  danc  un 
cas  il  faudra  redresser  des  écarts  de  régime,  dans  un  autre  cas  corriger 
des  défauts  dans  la  ventilation  ou  autres  conditions  hygiéniques  dans 
l'habitation,  ou  dans  le  régime  de  vie. 

11  est  certain  que  le  fer  restera  impuissant  aussi  longtemps  que  le 
médecin  n'aura  pas  corrigé  les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  qui 
affectent  la  santé  et  produisent  l'état  anémique.  Et  dans  la  tuberculose, 
messieurs,  quel  genre  de  traitement  a  aujourd'hui  la  prépondérance? 
Vous  le  savez,  les  médecins,  après  s'être  livrC  à  une  véritable  débauche 
de  remèdes  contre  ce^te  maladie  en  sont  arrivés  à  ne  la  traiter  qu'avec 
des  moyens  hygiéniques  exclusivement.  Et  dans  les  néphrites,  n'est-ce 
pas  l'hygiène  encore  qui  prime  la  médecine?  Dans  le  brightisme,  deux 
symptômes  fondamentaux  dominent  la  scène:  l'albuminurie  et  l'aug- 
mentation de  la  tension  artérielle,  or,  un  régime  approprié  est  plus  effi- 
cace et  amène  des  résultats  plui»  durables  que  le«  médicaments. 

Il  en  est  de  même  dans  les  cardiopathes,  où  les  modifications  de  la 
tension  artérielle  jouent  le  principal  rôle.  Sans  doute,  la  thérapeutique 
nous  offre  des  vaso-dilaUteurs  et  des  vaBO-constricteurs,  mai»  ils  n'in- 
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fluencc'nt  que  le  phénomène  de  l'hypertension  ou  de  l'hypotengion  et  non 
la  cause.    D'ailleurs,  on  ne  saurait  tenir  permanemment  l'appareil  circu- 
latoire sous  l'effet  de  ces  remèdes  sans  s'exposer  à  produire,  'soit  la  crampe, 
soit  la  paralysie  artérielle.    Au  contraire,  la  tension  vasculaire  peut  être 
augmentée  ou  diminuée  par  le  régime  diététique  avec  plus  de  perma- 
nence et  de  sécurité.    Et  dans  l'obésité,  le  régime,  l'exercice  et  l'hydro- 
thérapie sont  la  base  du  traitement  et  valent  infiniment  mieux  que  la 
dangereuse  thyroïdine  ou  l'administration  prolongée  des  alcalins.     Et 
la  goutte,  ne  vaut-il  pas  cent  fois  mieux  la  prévenir  par  une  hygiène 
bien  comprise  que  d'être  obligée  de  recourir  à  la  colchicine  qui  soulage 
les  crises  périodiques  sans  en  diminuer  le  nombre  et  l'intensité?  Et  le 
diabète,  ne  cède-t-il  pas  mieux  à  un  traitement  diététique  et  hygiénique 
qu'à  l'administration   de  médicaments?  Et  la  diathèse  gravelleuse  et 
calculeuse,  n'est-elle  pas  plutôt  influencée  par  le  traitement  hygiénique 
et  diététique,  qui  a  une  action  préventive  et  un  effet  durable,  plutôt  que 
par  les  dissolvants  dont  l'action  est  limitée  et  non  permanente?    Ne  vaut- 
il  pas  mieux  d'ailleurs,  prévenir  par  le  secours  de  l'hygiène  tous  ces  états 
maladifs  de  la  nutrition  que  d'attendre  les  accidents  pour  exercer  sa 
thérapeutique  qui  n'a  pas  toujours  une  action  triomphante?    La  neuras- 
thénie ne  se  guérit-elle  pas  plutôt  par  un  traitement  composé  de  procédés 
hygiéniques,  combinés  à  la  psychothérapie?  Et  la  dyspepsie,  ne  se  guérit- 
elle  pas  plutôt  par  un  régime  diététique  et  hygiénique  approprié  que  par 
les  drogues  ?  Pendant  la  grossesse,  afin  d'assurer  une  santé  parfaite  à  la 
mère  et  une  vie  robuste  à  l'enfant,  ne  fait-ou  pas  appel  plutôt  à  l'hygiène? 
Et  pour  assurer  la  vie  à  l'enfance  recourt-on  à  l'hygiène  ou  à  la  théra- 
peutique ?  Vous  le  savez,  tous  les  accidents  de  l'enfance  n'offrent  que  des 
problèmes  d'hygiène  à  résoudre.    Et  la  convalescence  des  maladies  aiguës, 
n'est-ce  pas  à  la  diététique,  à  l'air  pur  et  lumineux,  au  soleil,  au  mas- 
sage, en  un  mot  aux  procédés  hygiéniques,  plutôt  qu'aux  drogues,  qu'elle 
demande  les  matériaux  nécessaires  à  la  reconstruction  de"  forces  et  des 
éléments  anatomiques? 

Eh  !  messieurs,  je  pourrais  ainsi,  pour  une  foule  de  maladies,  vous 
démontrer  que  l'hygiène,  avec  ses  moyens  naturels,  a  souvent  la  prépon- 
dérance sur  la  thérapeutique  par  les  drogues.  Et  cependant,  l'enseigne- 
ment universitaire,  qui  fait  les  médecins,  continue  à  donner  une  place 
royale  à  l'étude  des  produit»  pharmaceutiques  et  une  place  de  charité  à 
la  grande  et  utile  science  de  l'hygiène.  L'enseignement  universitaire, 
figé  dans  la  routine,  ne  s'est  pas  aperçu  de  l'évolution  rapide  accomplie 
dans  cette  branche  des  sciences  médicales.  La  diététique,  qui  repose 
maintenant  sur  des  principes  scientifiques,  n'est  même  y»u,  soupçonnée 
par  les  professeurs  cliniciens,  aussi  il  en  résulte  que  les  jeunes  médecins 
continuent  à  recevoir  des  leçons  des  gardes-malades,  sinon  de  n'importe 
quelle  bonne  femme.  Pourtant,  la  diététique  scientifique  peut  faire  plus 
pour  les  malades  et  les  convalescents  que  toutes  sortes  de  remèdes.  L'hy- 
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drothérapie  aussi  repose  sur  des  données  scientifiques  ;  son  emploi  est  ra- 
tionnel et  facile,  et,  cependant,  l'enseignement  l'ignore  aussi  bien  que  la 
clinique.  L'exercice  physique  est  certainement  le  meilleur  mode  de  cor- 
rection des  déformations  structurales;  il  est  encore  le  meileur  moyen 
d'exciter  le  métabolisme  normal  et  d'équilibrer  l'assimilation  et  la  désas- 
similation  dans  les  vices  de  la  nutrition  ;  et,  on  n'en  sait  tirer  aucun  parti 
dans  le  traitement  des  maladies.    Le  massage,  la  vibration  mécanique, 
sont  des  modes  de  l'exercice  physique  dont  la  valeur  thérapeutique  est 
démontrée.    Il  est  certain  que  le  massage  stimule  la  nutrition  et  le  mé- 
tabolisme local  et  général,  et  qu'il  agit  favorablement  sur  l'infiltration, 
la  stase  et  la  douleur  locale.    Le  massage  général  est  un  des  éléments 
principaux  du  traitement  de  Weir-Mitchell  dans  la  neurasthénie  et  le 
massage  local  est  héroïque  contre  l'entorse.    Et  cependant  les  professeurs 
de  clinique  semblent  l'ignorer,  et  tous,  tant  que  nous  sommes,  ayons  été 
reçus  médecins  sans  connattre  les  procédés  du  massage.  La  chaleur  sèche, 
localisée  par  des  appareils  simples  ou  spéciaux,  ne  provoque-t-elle  pas 
une  diaphorèse  éliminatrice  préférable  à  celle  produite  par  la  pilocar- 
pine  et  autres  diaphorétiques  pharmaceutiques?    Et  la  psycho-thérapie 
qui,  à  la  rigueur,  peut  être  considérée    comme  un  moyen  hygiénique 
puisqu'elle  constitue  un  moyen  naturel,  ne  pourrait-elle  pas  être  employée 
comme  moyen  de  traitement  chez  presque  tous  nos  malades,  puisque  la 
suggestion  est  une  fonction  cérébrale  normale? 

Combien  de  résultats  heureux,  messieurs,  que  nous  attribuons  k 
notre  médication  et  qui,  en  réalité,  sont  dûs  à  la  suggestion.  Mais  pour 
s'en  servir  convenablement,  il  faut  en  avoir  appris  les  principes  scien- 
tifiques et  le  maniement. 

Messieurs,  j'ai  appuyé  ma  démonstration  sur  la  communication  de 
M.  Hayem  au  Congrès  de  Madrid,  et  sur  le  livre  de  M.  Héricourt;  ce 
sont  deux  savants  de  premier  ordre.  Permettez-moi  de  terminer  par  une 
citation  de  M.  Armand  Gautier,  un  prince  de  la  science,  afin  d'appuyer 
ma  thèse  sur  un  trépied  inébranlable.  Au  chapitre  xxxviii  de  son  fameux 
livre  intitulé:  "L'Alimentation  et  les  Régimes,  chez  l'homme  sain  et 
chez  les  malades,"  M.  Gautier  dit:  "Le  régimo  et  le  repos  contribuent 
autant  et  plus  que  les  drogues  médecinales  à  rendre  la  santé  aux  malades. 
Aider  la  nature  midicatrice  à  revenir  sans  à-coups  à  l'état  normal  et  par 
les  moyetu  les  plus  tMturels,  tout  en  évitant  autant  que  possible  les  exci- 
tations fâcheuses,  la  fatigue,  les  hautes  températures  de  la  fièvre  et  les 
refroidissements  dangereux,  et  réparant  les  pertes  de  l'organisme  par 
un  régime  approprié;  n'introduire  dans  l'économie  ni  substances  indi- 
gestes ou  en  excès,  m  midicamenis  inutiles;  donner  aux  malades  des 
àlimcuts  qui  répondent  à  cette  triple  indication  de  relever  le»  forces, 
de  produire  le  minimum  de  toxines,  de  faire  concourir  les  organes  à  se 
débarrasser  de  celles  qui  dérivent  d'un  fonctionnement  anormal,  ce  n'est 
certes  par  s'abstenir  et  abandonner  le  patient  à  «on  sort,  c'est  le  servir 
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prudemment  ot  le  mieux  possible;  c'est  éviter  de  troubler  intempestive- 
mcnt  le  travail  interne,  complexe  et  délicat,  d'où  résulte,  en  général,  le 
retour  à  la  santé.  Que  peut-on  faire  de  mieux  dans  la  plupart  de  ces 
maladies  aiguës,  lièvres  éruptivcs,  typhoïdes,  pneumonie,  etc.,  où  l'on  ne 
dispose  d'aucune  médication  spécifique  et  mieux  encore  dans  beaucoup 
de  maladies  chroniques  où  l'habitude  fâcheuse  d'une  alimentation  anor- 
male, soit  peisonnelle,  soit  familiale,  soit  de  race,  constitue  souvent  le 
facteur  le  plus  direct  de  la  tare  acquise  personnelle  ou  héréditaire,  dont 
souffre  le  patient  et  dont  il  faut  atténuer  ou  faire  disparaître  les  effets?  " 
Et  puis,  M.  (îautier,  dans  les  chapitres  qui  suivent,  établit  sur  des  bases 
scientifiques  les  régimes  qui  conviennent  aux  divers  états  maladifs  aigiis 
et  chroniques. 


•  *  * 


11  semble,  messieurs,  que  j'ai  surabondamment  prouvé  l'importance 
grandissante  de  l'hygiène,  et  même  je  n'hésite  pas  à  ajouter,  sa  prépon- 
dérance au  point  de  vue  thérapeutique  dans  un  grand  nombre  de  mala- 
dies. Ce  n'est  pas  à  dire  qu'elle  ambitionne  de  remplacer  complètem'Tit 
la  thérapeutique  pharmaceutique,  non  messieurs,  l'hygiène  est  plutôt 
iente  la  plupart  du  temps  dans  son  action,  et  d'ailleurs,  il  y  aura  toujours 
dans  le  cours  des  maladies,  aiguës  surtout,  des  indications  urgentes  exi- 
geant une  intervention  prompte,  et  c'est  alors  que  le  médicament  dont 
on  connaît  à  fond  les  indications,  les  contre-indications  et  le  mode  d'ac- 
tion, reprend  ses  droits  Ijgitimcs.  Mais,  j'insiste  sur  ce  point,  il  faut 
<'onnaître  à  fond  cette  arme  à  double  tranchant  employée  dans  la  lutte 
contre  la  maladie  afin  de  ne  pas  nuire  à  l'organisme,  mais  lui  être  vrai- 
ment utile.  Car,  messieurs,  dans  l'état  actuel  de  la  thérapeutique  et  de 
son  mode  d'enseignement,  c'est-à-dire,  avec  la  multiplication  troublante 
des  médicaments,  avec  l'absence  d'enseignement  pratique,  la  thérapeu- 
tique pharmaceutique  n'est-elle  pas  réellement  une  arme  plutôt  dange- 
reuse pour  le  malade?  Que  de  désordres  malfaisants  et  parfois  graves 
jiToduits  par  une  médication  intempestive!  que  de  luttes  l'organisme  est 
obligé  de  soutenir  pour  réagir  contre  la  maladie  et  contre  la  médication  ! 
J'accorde  donc  .messieurs,  qu'il  faut  compter  encore  et  toujours  sur 
quelques  médicaments  d'urgence  ou  spécifiques.  Mais  i!  y  aurait  avan- 
tage sérieux  et  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  à  réduire  au  minimum 
le  nombre  des  médicaments,  car  le  premier  pourrait  mieux  connaître  à 
fond  et  le  second  courrait  moins  de  danger.  Ceux  qui  ont  eu  l'avantage 
(le  suivre  les  hôpitaux  de  Paris  ont  dû  remarquer  que  nos  maîtres  uti- 
lisent à  peine  une  ilouzaine  de  médicaments.  Il  faut  aussi  cesser  cette 
routine  désastreuse  pour  le  malade,  qui  fait  consister  tout  le  traitement 
dans  le  griffonnage  d'une  prescription  sans  avoir  aucun  souci  des  con- 
ditions hygiéniques  qui  entourent  le  malade  et  influent  sur  lui.    11  faut 
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se  souvenir  que  le  médicament  n'a  qu'une  action  passagère  et  que  les 
conditions  hygiéniques  ont  une  action  prolongée  et  durable.  Par  ex- 
emple: que  fera  l'antippine  contre  une  céphalalgie  toxique  produite  par 
les  toxines  de  l'air  confiné,  de  la  constipation?  que  fera  le  sahcylate  de 
soude  chez  un  rhumatisant  demeurant  constamment  dans  une  habitation 
humide?  que  fera  le  fer  contre  l'anémie  prcrtuberculeuse,  ou  chez  ime 
chlorotique  se  confinant  dans  une  habitation  obscure  et  non  ventilée? 
que  feront  tous  les  ferments  digestifs  dans  la  dyspepsie  s'ils  ne  sont  pas 
secondés  par  un  régime  approprié?  etc.,  etc.  La  plupart  de  nos  insuccès 
sont  dus  à  l'oubli  ou  à  l'ignorance  des  ressources  multiples  que  noua 
fournit  la  science  de  l'hygiène.  Combien  de  cas  qui,  découragés  des  vains 
efforts  de  la  thérapeutique  pharmaceutique,  ressuscitent  par  l'emploi  des 
procédés  hygiéniques! 

La  conclusion  qui  s'impose,  messieurs,  devant  la  constatation  de 
cette  évolution  de  l'hygiène,  c'est  que  l'enseignement  de  cette  science 
devrait  être  modifié  et  élargi  selon  les  exigences  scientifiques  nouvelles, 
et  qu'elle  passe  au  premier  rang  dans  la  hiérarchie  des  cours  universi- 
taires. 


Il 

IMPORTANCE  SOCIALE  DE  L'HYGIÈNB 

L'évolution  accomplie  dans  la  science  de  l'hygiène  lui  a  donné  de 
l'importance,  non  seulement  au  point  de  vue  médical,  mais  aussi  au  pomt 
de  vue  social.  Les  découvertes  de  Pasteur,  en  détruisant  l'ancienne  théo- 
rie de  la  génération  spontanée  des  maladies  épidémiques,  leur  a  enlevé 
du  coup  leur  caractère  fatal,  mystérieux  et  providentiel.  Les  anciens 
"  fléaux  de  Dieu  "  sont  devenus  les  vulgaires  maladies  microbiennes  con- 
tagieuses. En  prouvant  que  ces  maladies  se  transmettent  toujours 
d'homme  à  homme,  par  divers  intermédiaires  ,il  prouvait  en  même  temj» 
qu'elles  étaient  évitableê,  et  nous  mettait  sur  la  voie  des  moyeM  à 
prendre  pour  s'en  préserver.  Ces  prémisses  scientifiques  posées  par  Paa- 
leur  sont  si  sûres  et  inébranlables  qu'elles  ont  constitué  la  nouvelle  base 
vraiment  scientifique  de  l'hygiène  moderne.  Elles  ont  aussi  élargi  le 
cercle  d'action  de  cette  science  qui,  d'individuelle  qu'elle  était,  s  est  ttanB- 
formée  bientôt  en  science  sociale.  En  effet,  du  moment  qu'il  a  été  bien 
prouvé  qu'un  seul  et  unique  malade  contagieux  peut  communiquer  sa 
maladie  et  créer  de  ce  fait  un  immense  foyer  de  contagion  autour  de  lui, 
la  communauté  a  pensé  qu'elle  devait  se  garantir  contre  ce  premier  ma- 
lade dangereux.  Dès  lors,  il  a  été  reconnu  que  c'est  l'intérêt  de  chacun 
et  de  tous  d'empêcher  la  dissémination  d'une  maladie  épidémique  qm  ne 
choisit  pas  ses  victimes,  sème  indistinctement  la  mort  et  le  deuil  dans 
les  familles,  et  porte  préjudice  à  la  richesse  nationale  en  arrêtant  le 
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commerce.  Jlais  il  a  étâ  reconnu  au8s>i  que  la  vie  sociale  est  une  source 
de  maladies  par  le  fait  de  l'agglomération  des  individus,  car  elle  a  pour 
conséquence  de  multiplier  les  chances  de  contagion  en  rendant  collectifs 
les  poisons  individuels.  La  fonction  sociale  de  l'hygiène  dérive  de  cette 
connaissance  toute  mo.'eme  du  rôle  prédominant  du  facteur  social  sur 
la  santé  et  la  vie  des  uidividus.  Or  puisque  l'homme  ne  peut  se  passer 
de  la  société  dont  il  est  comme  prisonnier,  il  s'établit  entre  l'individu  et 
la  collectivité  une  réciprocité  de  droits  et  de  devoirs  d'où  est  né  le  droit 
nanitairf  et  son  corollaire,  le  code  sanitaire. 

L'hygiène  a  en  outre  acquis  de  l'importance  au  jroint  de  vue  social 
en  prouvant  que  l'individu  est  la  plus  fondamentale  -le  foutes  les  valeurs 
sociales,  que  les  manifestations  de  l'activité  humaine  sont  réglées  par 
le  taux  de  la  vitalité  et  de  la  santé,  que  la  valeur  productive  est  en  rap- 
port avec  l'état  sanitaire.  Par  ses  résultats  évidents  l'hygiène  a  conquis 
l'attention  des  économistes  et  des  législateurs  qui  ont  vu  en  elle  la 
source  véritable  de  la  prosjiérité  nationale.  En  effet,  elle  sauve  des  cen- 
taines de  mille  vies  dans  chaque  nation,  empêche  les  bouleversements  et 
dépressions  du  commerce  causés  par  les  épidémies,  elle  sauvegarde  l'ave- 
nir nati'  al  en  préparant  des  générations  fortes  et  vigoureuses.  Et  les 
hygiânistcs  préparent  le  terrain  favorable  aux  moralistes,  car  tout  se 
tient  dans  la  vie  de  l'homme:  avec  la  santé  phvsique  on  assure  en  même 
temps  l'amélioration  de  la  vie  intellectuelle  et  morale,  en  effet  l'hygiène 
favorise  ie  complet  épanouissement  de  l'homme  physique,  intellectuel  et 
moral,  et  l'aide  à  remplir  sa  triple  mission  au  profit  de  sa  famille,  de  la 
société  et  de  la  patrie. 

L'hygiène  fait  donc  œuvre  morale  et  sociale  à  la  fois  en  faisant  re- 
connaître que  l'un  des  droits  de  l'homme  est  celui  de  vivre  sainement 
Aussi,  elle  a  fait  édict^r  des  lois  réglementant  l'état  sanitaire  des  usines, 
le  nombre  d'heures  de  travail,  la  linsiiution  du  travail  des  femmes  et  des 
enfants,  elle  a  suscité  des  œuvres  admirables  pour  la  protection  de  l'en- 
fance. Xatalité,  n^orbidité.  mortalité,  santS  générale  sont  des  factums 
sociaux;  la  preuve,  c'est  que  toutes  les  nations  suivent  d'un  œil  inquiet 
ou  réjoui  les  variations  dans  ces  facteurs  de  grandeur  ou  de  déchéance 
nationale,  et  c'est  à  lliygiène  qu'on  s'en  rapporte  pour  les  améliorer.  Car 
c'est  elle  qui  prouve  que  par  de  bonnes  pratiques  sanitaires  les  hommes 
peuvent  éviter  un  grand  nombre  de  maladies,  améliorer  la  santé  générale, 
prolonger  l'existence  moyenne,  diminuer  les  souffrances,  les  sources  de 
misère,  augmenter  la  somme  de  bonheur  des  individus.  Et  c'est  elle 
encore  qui  rappelle  sans  cesse  aux  générateurs  des  devoirs  qui  leur  in- 
combent de  ne  point  souiller  leur  descendance  par  des  maladies  hérédi- 
taires. C'est  elle  qui  fait  voir  que  le  mariage  est  un  factum  sanitaire  et 
social,  parce  qu'il  est  la  base  de  la  société  en  étant  le  pourvoyeur  de 
l'avenir  national.  Elle  montre  que  la  société  a  intérêt  à  préven'i  une  sé- 
lection à  rebours,  et  que  pour  cela  elle  doit  favoriser  moins  ;     lombre 
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que  la  qualité  des  mariages,  afin  que  cet  acte  de  morale  sociale  soit  heu- 
reux pour  les  individus,  pour  la  famille,  pour  la  société  et  pour  la  na- 
tion. Elle  établit  enfin  la  solidarité  entre  les  hommes  en  faisant  com- 
prendre aux  riches  qu'ils  ont  intérêt  à  améliorer  les  conditions  dans 
lesquelles  vivent  les  pauvres,  parce  que  la  misère  et  l'encombrement  sont 
de  véritables  nids  aux  germes  des  épidémies  qui,  naissant  chez  les  pau- 
vres, s'en  vont  aveuglément  frapper  aussi  les  riches.  Et  il  y  a  plus, 
quand  l'être  humain  est  parqué  dans  des  taudis  malsains,  il  se  démoralise, 
il  devient  rancunier  et  agressif  contre  ceux  qui  sont  mieux  partagés. 

L'hygiène  donc,  en  démont/ant  qu'elle  a  une  influence  marquée  sur 
!a  grandeur  et  la  prospérité  des  nations,  en  démontrant  la  valeur  sociale 
de  l'individu,  en  proclamant  le  droit  de  l'homme  de  vivre  sainement,  en 
rappelant  aux  hommes  que  le  mariage  est  un  facteur  social  de  première 
importance,  en  établissant  la  solidarité  sanitaire  entre  le  pauvre  et  le 
riche,  en  édifiant  l'homme  complet  par  \m  développement  simultané  et 
harmonieux  du  phyfique,  de  l'intelligence  et  de  la  volonté,  l'hygiène, 
dis-je,  fait  œuvre  sociale  et  morale  à  la  fois.    Aussi,  économistes  et  mo- 
ralistes ont  reconnu  l'importance  sociale  de  l'hygiène.    Les  premiers  ont 
vu  en  elle  un  précieux  agent  de  conservation  et  d'amélioration  de  la  vie 
humaine,  vrai  capital  social;  les  seconds  ont  vu  qu'en  améliorant  le 
physique  et  en  rendant  les  existences  plus  heureuses  et  meilleures  elle 
assure  le  complet  développement  et  rendement  de  l'intelligence  et  de  la 
volonté.    Il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  aujourd'hui  une  seule  question  so- 
ciale qui  no  soit  doublée  d'une  question  d'hygiène.    Voilà  ce  qui  explique 
son  importance  et  pourquoi  elle  a  conquis  l'opinion  publique  du  haut  en 
bas  de  la  hiérarchie  sociale.    Et  cela  est  tout  naturel  puisqu'elle  ^eule 
possède  la  clef  de  la  solution  de  beaucoup  de  problèmes  sociaux  qui  inté- 
ressent les  savants,  les  économistes,  les  législateurs,  les  philanthropes,  les 
ricii»»,  les  pauvres,  et  qu'elle  possède  un  caractère  éminemment  démocra- 
tique et  humanitaire.    Elle  a  tellement  de  rapports  étroits  et  nombreux 
avec  presque  tous  les  problèmes  sociaux  qu'on  a  pu  dire  qu'on  peut  "  l'en- 
visager comme  la  dernière  expression  dn  perfectionnement  social  ac- 
compli par  le  progrès  scientifique."    Elle  a  sa  prc<i'  ',,  ses  encyclopédies, 
ses  ligxics,  ses  congrès.  Pour  se  rendre  compte  de  la  place  qu'elle  occupe 
dans  les  préoccupations  des  savants,  des  économistes  et  des  philanthropes, 
il  suffit  de  jeter  un  simple  coup  d'oeil  sur  le  mouvement  immense  qui 
s'est  accompli  dernièrement  au  sein  des  sociétés  anxieuses  d'améliorer  le 
sort  des  classes  laborieuses  par  le  secours  de  l'hygiène. 

Seulement  pendant  l'année  1903,  Paris  a  été  le  centre  de  réunions 
et  congrès  ayant  pour  objet  une  question  d'hygiène  sociale:  commission 
permanente  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  inspirée  au  ministère  Combes 
par  le  professeur  Grancher  et  présidée  par  M.  Léon  Bourgeois;  congrès 
international  de  jardins  ouvriers,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Hobin;  congrès  national  contre  l'alcoolisme  boub  la  présidence  de  M.  Ca- 
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BÎmir-Péricr  ;  réunion  de  la  Ligue  nationale  contre  l'alcoolisme,  de 
l'Union  française  d'hygiène  scolaire  sous  les  auspices  ne  la  Ligue  de» 
médecins  et  des  familles  pour  l'hygiène  scolaire;  conférence  interna- 
tionale pour  la  lutte  contre  la  tuherculose,  présidée  par  M.  Casimir-Pé- 
rier  ;  enfin  le  XlIIe  Congrès  international  d'hygiène  et  de  démographie 
tenu  à  Bruxelles  où  se  réunirent  1,900  congressistes,  dont  500  délégué» 
des  gouvemcn  -^nts  du  monde  entier. 

L'ai;  iw  lt)04  aurj  aussi  ses  conférences  et  ses  congrès  d'hygiène  qui 
ne  le  cèd  ront  pas  eu  importance  à  ceux  de  l'année  précédente.  Ainsi  le 
28  févrii  1U04,  l'AUiar»  ,>  d'hygiène  sociale  tenait  une  conférence  à 
Nantes,  q;i,  soit  dit  en  passant,  semble  être  un  modèle  d'organisation 
sanitaire.  Et  d'abord  il  faut  savoir  que  l'Alliance  d'hygiène  sociale  a  été 
l'œuvre  de  M.  Casimir-Térier,  l'ex-président  de  la  République  Française, 
et  qui  semble  vouloir  consacrer  sa  vie  et  son  énergie  aux  œuvres  philan- 
thropiques. L'Alliance  a  pour  but  de  grouper  tous  les  efforts  des  diverses 
ligues,  elle  veut  les  réunir  en  un  seul  bloc  pour  avoir  plus  d'accord,  de 
puissance  et  d'efficacité  dans  l'action,  mais  tout  en  laissant  à  chacune 
leur  autonomie.  Ainsi:  ligues  anti-tuberculeuses,  anti-alcooliques, 
œuvres  diverses  pour  la  protection  de  l'enfance,  sociétés  d'habitations  à 
bon  marché,  sociétés  de  secours  mutuels,  etc.,  etc.,  se  sont  fédérées  et 
l'Alliince  d'hyg.ène  sociale  n'est  à  proprement  parler  qu'une  fédération 
de  fédérations.  C'est  comme  l'a  dit  \I.  Casimir-Périer,  "  une  coalition 
pour  lii  vie  à  opposer  à  une  coalition  pour  la  mort." 

Au  commencement  do  1904  la  Conférence  internationale  pour  la 
lutte  contre  la  tuberculose  s'est  réunie  à  Copenhague,  26  au  29  mai,  elle 
fut  présidée  par  M.  Brouardel,  et  donna  rendez-vous  à  des  savants  de 
toutes  les  nations. 

En  juillet  (17,  18  et  19),so  tiendra  un  congrès  d'hygiène  .sociale  à 
Arras,  lequel  étudiera  trois  questions  très  importantes:  1*  la  tuberculose 
dans  SCS  i-apports  avec  la  inutualit j  ;  2°  l'épuration  des  eaux  rt-siduaires  ; 
.1°  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge.  Et  puis  on  annonce  et  on 
prépare  déjà  des  congrès  pour  l'année  1905,  ainsi:  un  congrès  interna- 
tional d'hygiène  scolaire  devant  se  réunir  k  Heidelbcrg,  en  Allemagne; 
puis  un  congrès  international  de  la  Ligue  contre  la  tuberculose  qui  se 
réunira  à  Paris,  en  octobre  (1905).  Voilà  le  bilan  du  mouvement  de 
l'hygiène  pendant  à  peine  un  an  et  demi  à  deux  ans.  Il  est  bien  do  na- 
ture à  servir  de  démonstration  de  l'importance  immense  qu'a  acquis  l'hy- 
giène dans  le  milieu  social.  Et  il  faut,  pour  faire  ressortir  toute  la 
valeur  de  cette  démonstration,  de  dire  que  ces  congrès  nombreux,  ces 
lignes  et  conférence  innombrables  sont  l'œuvre,  sans  doute,  de  médecins 
qui  toujours  sont  à  la  tête  des  ceuvres  philanthropiques  et  humanitaire*, 
mais  aussi  de  Hvanta,  de  philanthronea,  d'éonnomiatea,  d'hommes  poli- 
tiques les  plus  cl«tingnés,  Si  l'on  ne  peut  lea  nommer  tons  ,il  suffit  de 
citer  les  noms  de  MM.  Catimir-Pirier,  ex-prétident  de  U  République 
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Française.  Léon  Bourgeois,  député,  ancien  président  du  conseil  des  mi- 
nistres, Siegfried,  député,  ancien  ministre,  Strauss,  sénateur,  Dolary, 
député  du  Nord,  Cheysson,  député,  Mabilleau,  économiste  distingué  qui 
nous  a  charmés  de  ca  parole  éloquente,  Biendu,  conseiller  municipal  de 
Paris,  Durand-Gasselin,  de  Nantes,  philanthrope  éclairé,  qui  met  sa 
fortune  au  service  de  l'assainissement  et  de  l'amélioration  sanitaire  de 
sa  ville  ;  et  parmi  les  médecins,  on  trouve  les  noms  des  plus  grandes  no- 
tabilités du  monde  scientifique,  ainsi:  Brouardel,  Debove,  Grancher, 
Landouzv,  Koux,  Cahnette,  LetuUe,  A.  Hobin,  Metchnikoff,  parmi  les 
Français,  et  vou  Behring,  Pfeifter,  Loëffler,  et  une  foule  d'autres  savantt< 
dont  la  liste  serait  fastidieuse  à  force  d'être  longue.  Quelle  plus  belle 
démonstration  peut-on  donner  de  l'importance  sociale  de  l'hygiène  que 
ce  fait  de  voir  converger  vers  elle  l'attention  des  savants,  des  économistes, 
des  hommes  politiques  les  plus  marquants,  des  médecins  les  plus  distin- 
gués, des  philanthropes  les  plus  éclairés  en  même  temps  que  les  plus 
désintéressés  ? 

Dois-je  ajouter  encore  les  services  incalculables  qu«  l'hygiène  a 
rendus  au  monde  entier  par  ses  conquêtes  récentes  et  décisives  sur  l'in- 
ealubrité  séculaire  de  certaines  contrées  qu'elle  a  rendues  accessibles  au 
commerce  et  à  la  civilisation.  L'hjgiène  a  fait  plus  pour  la  vraie  con- 
quête de  Cuba,  de  Porto-Rico,  de  l'Algérie,  de  Madagascar,  que  la 
guerre.  Urâco  à  l'application  de  mesures  sanitaires  spéciales  on  géné- 
rales la  fièvre  jaune  a  disparu,  l'impaludisme  a  diminué,  la  natalité  a  été 
améliorî-e,  la  mortalité  réduite  et  la  morbidité  modifiée.  Ainsi  par 
eiemple,  depuis  1896,  époque  où  le  gCnéral  Qalliéni  fut  nommé  gouver- 
neur de  l'ile  do  Madagascar,  la  mortalité  infantile  qui  atteignait  30% 
e«t  tombée  à  12%  A  Tannarive.  la  capitale,  et  l'accroissement  de  la  po- 
pulation qui  était  jadis  de  !i  p.  1000  atteint  aujourd'hui  84  p.  1000.  Or, 
ces  résultats  admirables  sont  dus  simplement  à  l'organisation  sanitaire 
très  intelligemment  faite  par  le  gSnéral  Galliéni.  Il  créa  une  école  de 
médecine,  un  Inf>titut  Pasteur,  une  assistance  médicale  dans  toute  l'ile 
par  de  nombreux  hApitaux,  un  institut  vaccinogène,  etc.,  etc.  Et  voilà 
comment  un  militaire  a  préparé  une  belle  colonie  A  la  France  en  se  ser- 
vant plutôt  des  mé<1p^'  le  de  ses  soldats.  Ceux-ci  sont  les  agents  de 
la  mort,  nous  somm  ngents  de  la  vie. 

\m  Havane,  autrefois  très  insalubre  et  redoutée  des  étrangers,  est 
en  passe  de  devenir  une  ville  d'une  salubrité  irréprochable,  grAce  A  l'as- 
sainissement opéré  par  les  hygiénistes  américains.  La  fièvre  jaune  dé- 
cimait les  soldats  américains  A  Cuba  d'une  façon  plua  alarmante  que  la 
guerre.  L'application  de  mesures  hygiéniques  proposées  par  une  mission 
scientifique  a  réduit  la  mortalité  de  319  décès  en  1900  A  18  décès  en 
1901,  et  A  0  décès  en  1902.  C'est  nne  rictoire  éclatante  pour  l'hygiène 
prophylactique. 
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Et  voilà  comment  k  médecine,  ayant  prouvé  son  utilité  sociale  et 
luinianitaire,  est  devenue  la  snience  peut^tre  la  plus  importante. 

Et,  de  même  que  le  progrès  de  la  civilisation  générale  a  provoqué 
la  formation  d'un  tribunal  d  arbitrage  et  de  paix  internationale  par  la 
Conférence  de  la  Haye,  ainsi  les  progrès  admirables  de  l'hygiène  ont  pro- 
voqué la  création  d'un  code  de  prophylaxie  internationale  par  les  confé- 
rences de  Venise  et  de  Dresden,  conférences  qui  ont  réglé  les  mesures  sa- 
nitaires à  prendre  contre  le  choléra  et  la  peste  apportés  généralement 
par  les  navires  venant  de  l'Orient.  Ces  conférences  sont  une  consécration 
des  progrès  scientifiques  accomplis  en  hygiène  publique  et  de  son  impor- 
tance sociale.  Il  me  semble,  messieurs,  que  ma  tâche  est  accomplie,  après 
vous  avoir  fait  voir  l'évolution  accomplie  par  l'hygiène  qui,  d'individuelle 
({u'elle  était  auparavant,  est  devenue  sociale  d'abord  et  internationale 
ensuite. 

III 

.ATTITUDE  DD   MÉDECIN    VI8-À-VIS  DE   L'hYOIÈNE   MODERNE 

Messieurs,  il  me  reste  à  traiter  un  point  délicat  et  important,  celui 
de  l'attitude  du  médecin  vis-à-vis  de  l'hygièi.^'  moderne.  1  ^ue  l'hy- 
giène, dit-on,  s'applique  à  prévenir  les  maladies  évitables,  à  i  ?cir  par 
conséquent  le  champ  d'action  du  corps  médical,  elle  est  une  eni.omie  du 
médecin  qui,  en  somme,  a  besoin  de  malades  à  traiter  pour  faire  sa  vie. 
Cette  objection  est  formulée  8oit  ouvertement  par  des  actes  ou  des  pa- 
roles, soit  tacitement  par  une  bouderie  mal  déguisée  de  la  part  c*  i  assez 
grand  nombre  de  médecins  qui,  d'une  façon  ou  de  l'autre,  mettent  des 
obstacU'^  devant  l'exécution  des  mesures  sanitaire»  préventives.  Que 
faut-il  en  penser,  mesnicurs.''  Je  ne  sais  pas  si  vous  Ctes  de  mon  avis, 
mais  j'ai  enseigné  à  mes  élèves  que  l'hygiène  n'est  pas  l'ennemie  des  mé- 
decins et  je  leur  ai  donné  les  raisons  qui  vont  suivre. 

D'abord,  les  résultats  extraordinaires  acrnis  par  l'hygiène  publique 
ne  font  qu'attin-r  le  respect  et  l'estime  du  public  vers  la  médecine  qui, 
par  une  de  ses  branche  ,  se  trouve  à  jouer  un  rôle  si  grand,  si  moral  et 
si  humanitaire.  Ce  prestigi?  acquis  par  la  médecine  rejaillit  naturelle- 
ment sur  le  médecin  dont  le  rôle  social  est  alors  de  plus  en  plus  considéré. 
En  effet,  messieurs,  l'importance  d'une  classe  de  citoyens  s'établit  sur 
le  rôle  qu'elle  joue  dans  la  société  et  sur  son  degré  d'utilité  générale  ;  or, 
si  la  profession  médicale  peut  se  vanter  à  bon  droit  d'être  le  corps  public 
qui  e»t  le  plus  utile  à  la  sooiité,  à  l'humanité,  c'est  ccrtwt  i  cauae  de» 
bienfait*  merveilleux  semé*  dans  le  monde  par  l'hygiène.  Vraiment,  ce 
sernit  manquer  à  nos  tradition»  si  honorible»  que  de  nous  mettre  en  tra- 
vers du  progrès  d'une  science  dont  le  but  est  d'accrottr«  le  confort,  le 
bonheur  et  la  richea»  de  toute  la  tociété  et  l'amélioration  de  l'humanité 
entière,  cw,  je  l'ai  éUbli  précédemment,  l'hygiène  publique  eat  un  fac- 
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teur  non  seulement  de  l'amélioration  de  la  santé  individuelle  et  collective, 
maie  aussi  de  moralité  sociale  et  de  civilisation  générale.  Notre  bouderie 
contre  elle  nous  mettrait,  messieurs,  dans  une  posture  cc«n promettante, 
dégradante  et  illogique  :  compromettante,  parce  que  nous  serions  considé- 
rés comme  des  exploiteurs  de  l'infortune  humaine;  dégradante,  parce 
que  notre  idéal  serait  bas  et  mesquin  ;  illogique,  parce  que,  prouvant  par 
notre  conduite  que  nous  désirons  et  voulons  l'extension  des  maladies  pour 
notre  bénéfice,  nous  n'aurions  plus  de  raison  de  réclamer  contre  la  mal- 
honnêteté des  laitiers  et  autres  empoisonneurs  publics.     Et  d'ailleurs, 
poussas  au  pied  du  mur,  nous  serions  obligés  d'admettre  que  nous  met- 
tons tout  notre  intérêt  personnel  au-dessus  de  celui  de  la  communauté  et 
d'avouer  que  si  l'hygiène  publique  nous  incommode,  c'est  parce  que  nous 
sommes  trop  nombreux.     Mais,  messieurs,  si  le  nombre  des  médecins 
n'est  pas  en  rapport  avec  les  besoins  réels  de  la  société,  ce  n'est  certes 
pas  la  faute  do  celle-ci  mais  la  nôtre,  qui  nous  a  lancés  dans  une  pro- 
fession déjà  trop  encombrée. 

Puis,  diminuer  le  nombre  des  maladies  épidémiques  ce  n'e-st  par* 
faire  disparaître  toutes  les  maladies  de  la  terre.     Quoique  l'on  fasse  il 
y  aura  toujours  des  malades  à  soigner,  car,  d'une  part,  il  y  aura  toujours 
des  maladies  inévitablcn  et  d'autre  part  l'homme,  par  son  imprévoyance, 
fera  trop  souvent  apjwl  à  la  maladie.     D'ailleurs,  le  médecin  fait  de» 
études  médicales  non  seulement  pour  empêcher  de  mourir  mais  aussi,  et 
je  dirais  volontiers,  surtout  peur  appri'ndre  à  vivre  bien  et  longtemps. 
Je  crois  qu'en  agissant  ainsi  notre  rôle  est  plus  honorable.    Le  public 
finira  par  comprendre  qu'il  doit  plus  de  reconnaissance  au  médecin  qui 
saura  prévenir  la  maladie  avec  son  cortège  d'anxiétés  et  de  douleurs,  qu'à 
celui  qui  l'a  laissée  s'installer  afin  d'exercer  son  art  curatif  qui,  héla»  ! 
n'e«t  pas  toujours  sûr  de  triompher,  et  comprendra  aussi  que  le  médecin 
mérite  d'être  payé  pour  sa  science  préventive,  aussi  bien  que  pour  ses 
recettes  curativee.    IVailleuni,  à  quoi  sert-il  de  piétiner  dan»  lO  vide  ou 
de  bouder  inutilement,  cela  n'améliore  aucunement  la  position  du  mé- 
decin.   L'évolution  de  la  médecine  qui  a  rendu  l'hygiène  si  puissante  et 
a  changé  les  conditions  d'exercice  de  notre  profession,  est  une  chose  ac- 
complie, nous  ne  pouvons  revenir  en  arrière,  ni  rien  changer  aux  cir- 
constances actuelles  ;  le  plus  sage  est  de  savoir  utiliser  cette  évolution  à 
notre  profit  en  môme  temps  qu'au  bénéfice  de  notre  clientèle.    Actuelle- 
ment, le  médecin  a  moins  de  malades  à  soigner,  soit!  mais  il  faut  con- 
sidérer aussi,  que  par  le  fait  de  l'éducation  plus  grande  du  peuple,  l'ex- 
ercice de  notre  profession  nous  imposant  plus  de  responsabilités,  d'atten- 
tion et  de  minuties,  nous  avons  raison  de  hausser  le  niveau  du  tarif  de 
nos  honoraires,  de  sorte  qu'en  définitive  nos  revenus  peuvent  être  les 
mêmes  avec  moins  de  malades. 

Â  ce  sujet,  measienrt,  n'allés  pas  croire  que  ci  sont  là  de  simples 
vues  de  l'esprit,  n<m,  il  existe  dos  faits  que  vous  pouves  contrôler  et  qui 
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prouvent  qup  là  où  les  médecins  ont  eu  le  l)on  sens  de  s'unir  et  d'établir 
un  tarif  uniforme,  il  en  est  résulté  que  chaque  médecin  a  vu  s'augmenter 
jies  revenus  tout  en  ayant  moins  de  malades  à  soigner,  c'est-à-dire  en  tra- 
vaillant et  en  s'usant  moins  (1).  Il  ne  faut  donc  que  deux  choses  pour 
obtenir  un  tel  résultat  :  du  bon  sens  pratique  et  l'esprit  du  corps. 

Enfin,  messieurs,  l'hygiène  est  devenue  la  grande  préocupation  de 
tout  le  monde:  c'est  la  "  foi  nouvelle,"  la  science  sociale  par  excellence; 
vraiment,  nons  aurions  mauvaise  grâce,  nous  médecins,  de  nous  laisser 
<levancer  par  des  profanes,  n'oublions  pas  que  "  noblesse  oblige." 


(I)  Cette  anertioa  a  éié  pirrtllcment  corroborée  par  Ici  mMccina  d*  Sherbrooke  et  de  Sncf- 
ford  qni,  dani  le»  dlKuiaioni  qui  ont  eu  lien  dana  ce  Coagrèa  au  aujct  dca  maladiea  ép<d<mlque<, 
nous  ont  affirmé  que  l'application  des  mtiiir»  propbjrlactiquea  de  l' Hygiène  publique  ne  le* 
empêche  aucunement  d'avoir  le  nombre  de  malade»  qui  leur  permet  de  vivre  honorablement 
aelon  le  rang  de  leur  condition  aociale.  Bt  le  iccret  de  tear  auccéa  n'c»t  autre  que  le  hau»»e- 
ment  de  l'uniformité  du  tarif  médical  b«aé  »ur  l'entente  générale.  Non»  n'aurona  qu'à  luivre 
leaemple  de  not  confrère»  de  U-ba»  pour  améliorer  partout  la  condition  profeialonnelle  et 
«ociale  du  corpa  médical. 
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La  déclaration  des  maladies  contagieuses 

Pak  m.  Bl^ÊAR  PBLI.BTIBR, 

Secrétaire  du  Conseil  d'Hygiint  de  la  Province  de  Québec. 

L'Union  Médicale  publiait  dans  son  numéro  de  février  (1904),  une 
correspondance  signée  "  Un  abonné  ",  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

L'auteur  de  la  correspondance,  que  j'appellerai  par  la  suite  le 
"  Dr  Abtmné  ",  ayant  perdu  un  petit  malade  de  diphtérie,  a  retracé  l'ori- 
gine de  la  maladie  à  une  visite  que  cet  enfant  avait  faite  dans  une  fa- 
mille oili  un  malade,  auprès  duquel  avait  été  appelé  le  "  Dr  X  ",  souffrait, 
au  dire  de  la  mère,  d'une  légère  indisposition.  Bref,  ce  malade  du  "  Dr 
X  "  était  atteint  de  diphtérie  et,  cMnme  ni  le  médecin  ni  la  famille  n'en 
avaient  fait  la  déclaration  à  l'autorité  sanitaire  municipale,  l'affiche 
"  diphtérie  ",  qui  aurait  chassé  les  visiteurs,  n'avait  pas  été  posée  sur  le 
logis. 

A  quoi  est  dû  cet  état  de  choses  ?  se  demande  le  "  Dr  Abonné  ".  A 
trois  cnuses,  rép<M»d-il:  (a)  à  l'esprit  étroit  des  familles  pour  lesquelles 
la  responsabilité  d'exposer  autrui  ne  compte  pas;  (b)  au  médecin  qui 
ne  cherche  pas  à  vaincra  les  préjugés  des  familles;  (c)a  certains  agisse- 
ments des  inspecteurs  du  bureau  municipal  d'hygiène  lorsqu'ils  visitent 
une  maison  rapportée  comme  étant  infectée. 

Le  "  Dr  Abonné  "  cherche  à  remédier  à  l'état  de  choses  dont  il  a  en 
à  souffrir.  II  admet  que  la  déclaration  des  maladies  contagieuses  doit 
Ctre  maintenue,  mais  propose  de  changer  son  mode.  Il  ne  veut  pas  que 
le  médecin  traitant  soit  tenu  de  faire  la  déclaration  à  l'autorité  munici- 
pale; seule  la  famille  en  serait  chargée,  le  médecin  se  contentant  de  dé- 
livrer au  dief  de  la  maison  une  déclaration  écrite  établissant  la  nature 
de  la  maladie;  le  chef  de  la  maison  lui  en  donnerait  récépissé. 

Il  y  a  dan^t  la  question  soulevée  par  le  "  Dr  Abonné  "  une  question 
d'hygiène  dc^'jlée  J'une  queetion  d'intérêts  professionnels,  les  deux  su- 
jets qui  sont  du  domaine  de  notre  section. 

Je  dirai  de  suite  que  je  m'inscris  en  faux  contre  la  conclusion  du 
"Dr  Abonné"  qu'il  faille  abolir  la  didaration  par  le  médecin  traitant. 
n  me  faudra,  en  motivant  mon  opinion,  être  un  peu  sévère  au  sujet  de 
certains  membres  de  la  profession,  ma's  enfin  il  vaudrait  mieux  ne  pas 
toucher  à  la  question  si  je  ne  la  présentais  pas  sous  son  vrai  jour.  Je 
tais  d'autant  plus  à  l'aise  pour  le  faire  que  je  crois  reconnaître,  sous  le 
nom  de  j^nme  "  Un  Abonné",  l'on  de  nos  médecins  lea  plus  distingués  et 
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les  plus  consciencieux,  et  que  par  conséquent,  ce  n'est  pas  lui  que  je 
viserai  dans  mes  remarques. 


J'appelle  votre  attention,  Messieurs,  sur  ce  qui  a  motivé  la  corres- 
p  .ndance  que  je  viens  d  analyser.  Ix-  "  Dr  Abonné  "  nous  l'explique  lui- 
même-  Son  patient  doit  sa  maladie  puis  sa  mort  au  manque  d  affiche 
sur  une  maison  infectée  de  diphtérie,  et  cette  absence  d'nffiche  t>st  due  à 
c  •  que  le  "  Dr  X  "  n'avait  pas  fcit  de  déclaration  d  rr.utorité  munici- 
pale. .     •  1'  I 

(•'o«t  ])ourtant  le  règlement  qui,  s'il  n'avait  pas  eti  viole  par  le 
"Dr  X,"  aurait  ]  révenu  cette  mort  que  le  "Dr  Abonn  •  "  demande 
d'abroger.  Je  prétends  qu'il  v  a  plus  que  jamais  lieu  de  le  maintenir 
et  heureux  F"t  «'  considérer  le  "  Dr  X."  si  la  famille,  dont  l'enfant  a 
été  contagionné  par  sa  faute,  s'en  tient  à  lui  faire  payer  la  i)etite  amende 
attachée  à  tvtte  violation  du  règlement  en  question. 

I^  proposition  que  fait  le  "Dr  Abonné"  d'imposer  aux  familles 
seules  l'obligati<m  de  la  notification  ne  peut  être  considérée  sérieusement. 
En  effet  cetti-  obligation  A  la  déclaration  imir  les  familles  existait  dija, 
mais  p.^  plus  que  le  "  Dr  X."  la  famille  s'est  exécutée.  Au  contraire 
elle  a  été  partie  à  une  entente  avec  son  médecin  pour  cacher  le  cas  aux 
autorités.  11  est  impossible  de  prétendre  qu'elle  en  aurait  fait  autrement 
si  elle  seule  avait  été  tenue  de  faire  la  déclaration. 

"  Dr  Abonné  "  lui-même  nous  le  fait  conclure  quand,  dans  sa  cor- 
resiK>ndanct>.  il  nous  informe  que  lorsqu'un  d^cès  survient  à  la  suite 
d'un  cas  caché  aux  autorités  sanitaires,  le  médecin  traitant  donne  un 

faux  certificat  de  décès. 

.•oinment  croire  que  «•  médecin  qui  signe  un  faux  certificat,  pour 
la  seule  et  unique  raison  que  son  malade  ne  sera  pas  enfoui  sous  terre 
san-  cette  formalité,  s'empressera  de  remettre  A  la  famille,  aussitôt  le 
.liagnostic  fait,  un  écrit  étni.l  «spnt  qu'il  s'agit  de  maladie  contagieuse; 
une  déclaration  «pii  ne  lui  sera  pas  demandé*  par  la  famille  à  1  esprit 
étroit  que  nous  signale  le  '•  Dr  AWnné."  Non,  le  niWecin  du  type  «  X  " 
qui  craint  déjà  d'encourir  U-s  mauvaises  gract>s  de  la  famille  en  faisant 
la  déclaration  qui  lui  incomlnî  par  règlement  se  gardera  bien  de  lui  don- 
ne- un  écrit  qui  ne  gT-nerait  pas  moins  cette  famille.  11  est  donc  évi- 
dent iK>ur  moi  que  la  pro,«sition  que  fait  le  "  Dr  Abonné  "  ne  se  tient 

\je"  Dr  Alionné  "  décrit  les  ennuis  du  mé<lecin  lorsqu'il  est  appelé 
dana  unn  famille  qui  ne  comprend  pas  sa  responsabilité  vis-à-vis  d'au- 
trui  Cet  état  de  chf«'s  déplorable  n'existe  que  trop;  il  faut  l'admettre, 
l'éducation  du  public  est  lente  sur  ce  point.  Mais,  Messieurs,  y  a-t-il 
lieu  d.'  s'en  étonner  quand  les  familles  ont  tous  les  jours  sous  no*  yeux 
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l'exemple  des  médecins  du  type  "  Dr  X  "  qui,  eux  médecins,  doivent 
savoir  toute  l'étendue  de  leur  responsabilité  et  qui,  cependant,  ristpient 
ce  que  j'appelleiai  presqu'un  "  manslatighter." 

Comme  pour  atténuer  sa  charge  contre  le  "  Dr  X,"  le  "  Dr  Abon- 
né" prétend  que  dans  certaines  circonstances  les  insjiecteurs  sanitaires 
ont  abusé  de  leurs  fonctions.  La  chose  est  absolument  possible,  et  si  le 
"Dr  Abonné"  nous  avait  dit  qu'il  l'avait  constaté  lui-même,  je  l'ad- 
mettrais de  suite,  mais  s'il  tient  ce  renseignement  du  "  Dr  X  "  il  iiord 
toute  sa  valeur  pour  moi.  Je  sais,  en  effet,  par  expérience,  et  d'autres  le 
savent  encore  mieux  que  moi,  comment  on  reçoit  les  officiers  sanitaires 
dans  certaines  familles.  Il  n'y  a  pa.s  d'injures  assez  grossières  (pi'on 
n'emploie  pour  essayer  à  les  intimider.  Interrogez  les  insiKH-teurs  du 
bureau  municipal  d'hygiène  et  ils  vous  diront  que,  dans  la  clientèle  de 
tel  médecin  du  type  "  X  ",  ils  sont  toujours  mal  reçus,  tandis  que  dans 
la  clientèle  du  "  Dr  Abonné  "  on  les  voit  arriver  avec  confiance,  car  on 
sait  dans  cette  dernière  clientèle,  et  grâce  à  son  médecin,  que  les  opéra- 
tions de  l'officialité  sanitaire  auront  pour  effet  d'empêcher  non  seule- 
ment la  maladie  de  se  propager  au  dehors,  mais  encore  d'empêcher  qu'elle 
fasse  de  nouvelles  victimes  dans  la  même  famille. 

Mais  admettons,  un  moment,  qu'un  employé  du  bureau  d'hygiène 
se  soit  oublié  dauo  ses  relations  officielles  avec  une  famille  qui  ne  l'a  pas 
reçue  le  tisonnier  en  mains;  peut-on  raisonnablement  prétendre  que  ces 
abus  soient  passés  dans  la  pratique  journalière  du  bureau  d'hygiène? 
Non,  ces  employés,  s'ils  existent,  seraient  immédiatement  démis  par  le 
médecin  directeur  du  bureau  d'hygiène  et  on  rendrait  service  à  la  ville 
et  à  l'hygiène  publique  en  lui  signalant  tous  les  faits  de  cette  nature. 
Soyez  convaincus.  Messieurs,  que  les  autorités  sanitaires  supérieures  s'en 
tiennent  toujours  à  l'exécution  des  mesures  qu'il  leur  faut  nécessairement 
exiger,  sans  vouloir  molester  inutilement  les  familles. 

La  dualité  dans  la  notification  des  maladies  contagieuses  doit  être 
maintenue  par  les  pouvoirs  publics  dans  leurs  règlements  sanitaires. 
Cette  dualité  existe  d'ailleurs  dans  tous  les  pays.  Les  gouvernements 
oai  le  devoir  de  protéger  le  public  contre  les  maladies  contagieuses,  de 
prévenir  les  maladies  et  les  morts  inévitables,  et,  de  ce  devoir  découle 
l'obligation  d'édicter  les  règlement»  les  plus  sûrs  pour  y  arriver.  Pou- 
vaient-ils négliger,  alors,  de  mettre  à  profit  le  contrôle  que  le  ravoir  et 
l'honneur  des  membres  de  la  profc-ssion  médicale  devaient  lui  assurer 
pour  la  déclaraticm  des  maladies  contagieuses?  La  réponse  est  évidente. 

Il  ne  peut  y  avoir  de  doute  relativement  au  droit  que  les  pouvoirs 
publics  ont  de  créer  cette  obligation  pour  la  profession  médicale.  Dana 
toute»  choses,  l'intérêt  publie  prime  l'intérêt  privé  et,  pour  citer  la  juris- 
prudence établie  par  la  Cour  Suprême  do  l'Etat  d'Indianapolis,  E.-U.  : 
"  Les  médecins,  au  cours  de  l'exercice  de  leur  profession,  constatent  cer- 
tains faits  qui  sont  d'une  grande  importance  pour  le  public  et  pour  le 
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gouvernement  de  l'Etat.  Ces  faits,  ils  doivent  les  communiquer  volon- 
tiers, tout  comme  bon  citoyen  doit  donner  l'alarme  quand,  de  quelque 
manière  que  ce  soit,  il  apprend  qu'il  y  a  un  feu  ou  qu'il  s'est  commis  un 
meurtre." 


Peut-on  remédier  à  l'état  de  choses  dont  se  plaint  le  correspondant 
de  r  "  Union  Médicale  "  par  d'autres  moyens  que  ceux  qu'il  a  cru  devoir 
suggérer  et  qu'à  mon  avis  nous  devons  rejeter.  Je  le  crois  et  j'aborde 
le  côté  de  la  question  qui  touche  aux  intérêts  professionnels. 

La  profa-ision  médicale,  comme  corps,  se  trouve  en  présence  de  deux 
classes  de  médecins:  d'un  côté  les  médecins  consciencieux  qui  veulent 
faire  leur  devoir  envers  la  société,  et  de  l'autre,  les  médecins  peu  scrupu- 
leux qui,  pour  des  motifs  qui  ne  leur  font  pas  honneur  —  souvent  pour 
•entrer  dans  la  clientèle  d'un  autre  —  font  taire  leur  conscience,  cons- 
pirent complaisamment  avec  les  familles  ,elles-mêmes  oeu  soucieuses  de 
leurs  responsabilités  envers  autrui,  et  bref  sont  cause  q^;  maladies  et  de 
mort*.  Je  ne  viens  que  répéter.  Messieurs,  ce  que  le  "  Dr  Abonné  "  a 
dit  avant  moi.  Je  sais  qu'il  a  été  prétendu  déjà  qu'il  ne  fallait  pas  être 
aussi  sévère,  et  que  ces  infractions  aux  présentions  de  la  loi  d'hygiène 
ne  devaient  pas  être  considérées  comme  rabaissant  le  niveau  profession- 
nel des  délinqi'ants.  Je  ne  puis  admettre  cela.  Il  y  a  vingt  ans  passés 
une  excuse  eut  été  possible,  mais  avec  le  développement  qu'a  pris  l'hy- 
giène avec  les  démonstrations  répétées  de  l'efficacité  des  mesures  qu'elle 
préconise,  il  est  impossible  d'accepter  cette  manière  de  voir.  Aucun  mé- 
decin n'a  d'excuse  pour  ne  pas  se  maintenir,  tant  qu'il  pratique,  au  ni- 
veau des  progrès  de  la  science;  il  le  doit  à  ses  patients  et  à  la  société 
«Il  général. 

Le  but  d'un  congrès  comme  celui  auquel  nous  prenons  part  est  de 
tia\.iiller  à  l'avancement  de  la  profession,  d'en  relever  le  niveau,  s'il  y  a 
lieu,  et,  en  conséquence,  je  soumets  à  votre  considération  qu'il  est  en  son 
pouvoir  d'intervenir  dans  les  circonstances.  Il  sied  à  notre  Congrès  de 
protéger  la  partie  saine  de  la  profession  médicale  contre  ceux  qui  se  pré- 
valent de  leur  licence,  qui  les  met  sur  un  même  pied  d'égalité,  pour 
nuire  au  médecin  consciencieux.  L'intervention  de  la  profession  médi- 
cale, représentée  par  notre  Congrès,  aurait  d'ailleurs  un  effet  santaire 
liour  les  médecins  qui  sont  susceptibles  de  s'améliorer,  et,  quant  aux 
autres,  plus  vite  la  profession  rompra  avec  eux,  plu»  vite  elle  refusera 
de  les  reconnaître  comme  des  confrères,  mieux  elle  méritera  de  la  con- 
fiance du  public. 

Ce  rappel  à  l'ordre  des  membres  de  la  profession,  qui  dérogent  à 
leurs  devoirs  et  à  leur  honneur,  est  déjà  prévu  d'ailleurs,  car  la  législa- 
tion médicale  de  cette  province  jiourvoit  à  un  "  Comité  de  discipline  ". 
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Pourquoi  ne  nous  en  servirions-nous  pas  dans  les  circonstances?  Y  a-t-il 
un  sujet  qui  puisse  mériter  plus  l'attention  du  Comité  de  discipline  que 
le  cas  d'un  médecin  qui,  par  omission  d'uu  devoir,  risque  indirectement 
de  propager  la  contagion,  avec  sa  conséquence,  la  mort,  dans  certains 
cas? 

En  dehors  des  conséquences  directes  et  palpables  de  l'inconduite  du 
médecin  qui  cache  une  maladie  contagieuse,  quelle  garantie  le  public  et 
Ja  profession  ont-ïls  que  ce  médecin  sera  plus  consciencieux  pour  son 
propre  malade?  Qui  d'entre  nous  appellerait  auprès  de  sa  propre  fa- 
mille, en  toute  confiance  et  sans  le  contrôler,  un  médecin  qu'il  sait  avoir 
déjà,  par  son  peu  de  conscience,  contribué  à  propager  une  maladie  qui 
a  été  suivie  de  mort? 

Non,  messieurs,  croyez-moi,  les  médecins  qui  négligent  leurs  de- 
voirs en  ce  qui  concerne  l'hygiène  publique  se  font  plus  de  tort  qu'ils  ne 
le  croient.  Le  publie  commence  à  voir  clair  et  je  pourrais  vous  citer 
plus  d'un  médecin  qui  a  perdu  la  confiance  de  son  bureau  d'hygiène  ru- 
ral lequel,  quoique  composé  d'hommes  qui  n'appartiennent  pas  à  la  pro- 
fession, se  sont  vite  aperçus  qu'ils  n'avaient  pas  dans  le  médecin  de  leur 
paroisse  un  homme  digne  du  corps  médical  qu'il  y  représente  et  sur 
lequel  ils  pouvaient  compter  pour  les  diriger  dans  le  service  sanitaire- 
municipal. 

Je  conclus.  Messieurs,  en  soumettant:  1°  qu'il  y  a  lieu  pour  la  pro- 
fession médicale  de  reconnaître  publiquement  que  la  déclaration  des  ma- 
ladies contagieuses  par  le  médecin  traitant  est  nécessaire  au  service  d'hy- 
giène publique; 

2'  Que  les  médecins  qui  sont  partie  à  une  entente  avec  les  familles 
pour  ne  pas  faire  cette  déclaration,  dérogent  à  l'honneur  professionnel, 
car  leur  état  ne  leur  permet  pas  d'ignorer  les  conséquences  possibles  de- 
oette  omission  de  leur  devoir; 

3°  Que  les  médecins  qui  omettront  à  l'avenir  de  déclarer  les  cas  de- 
maladies  (ontagieuses  survenant  dans  leur  clientèle  devraient,  indépen- 
danuuent  des  peines  prévues  par  la  loi  d'hygiène  pour  la  violation  des 
règlements  sanitaires,  être  cités  devant  le  Comité  de  discipline  du  Col- 
lège dfcs  Médecins  de  la  province. 


DISCUSSION 


— Dr  Oadthibr,  (Upton.)  Est  bien  en  faTeor  de  la  déclaration  des 
maladies  contagieuses.  Le  médecin  qui  o(Hinait  son  devoir  enveiB  les^ 
familles  et  envers  la  société  ne  craint  pas  d'endosser  cette  grave  respon- 
sabilité. Il  sait  bien  que  ces  déclarations  l'exposent  à  une  foule  d'ennuis,. 
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vis-à-vis  de  ses  client*»,  vis 'à-vis  de  toute  une  population,  sans  parler  des 
conseils  municipaux  dans  les  districts  ruraux  qui  sont  plus  ou  moins  ré- 
f  ractaires  à  l'oljservation  des  lois  du  Conseil  d'Hygiène. 

Ce  docteur  croit  que  la  loi  devrait  être  respectée  par  tous  les  inté- 
ressés, le  chef  de  famille,  le  métlecin  ainsi  que  les  conseils  d'hygiène  lo- 
caux dans  les  districts  ruraux.  De  cette  façon  tout  le  monde  se  sentira 
appuyé  et  il  en  découlera  une  protection  efficace  pour  toute  la  société 
contre  la  propagation  des  maladies  contagieuses.  Que  l'on  enseigne  à 
chacun  ses  responsabilités  et  que  l'on  impose  les  pénalités  de  la  loi  à  ceux 
qui  manquent  à  leur  devoir. 

Dh  Panneton.  (Trois-Rivières.)     La  déclaration  des  maladies 

contagieuses  doit  être  faite  par  les  médecins;  il  ne  faut  pas  uider  aux 
préjugés  populaires,  ce  serait  pour  la  profession  faillir  à  sa  tâche  et  à 
sa  responsabilité. 

—  Du  AuMONT,  (St  Esprit.)  C'est  la  famille,  le  chef  s'il  existe,  qui 
devrait  être  obligé,  par  la  loi,  d'avertir  le  conseil  municipal  qu'il  y  a 
maladie  contagieuse  chez  quelques-uns  de  ses  membres,  lorsqu'elle  en  a 
été  informée  par  le  médecin  traitant. 

Quand  il  n'y  a  pas  de  médecin  traitant,  le  chef  de  famille  devrait 
être  obligé,  sous  peine  des  plus  sévère,  de  faire  la  déclaration  de  l'exis- 
tence de  maladies  contagieuses  dans  sa  maison. 

—  Dr  Le  Cavalier,  (Montréal.)  Fait  remarquer  que  quant  à  la  né- 
cessité de  la  déclaration  des  naissances  ou  des  maladies  contagieuses,  il 
est  préférable  de  demander  aux  médecins  de  rapporter  les  maladies  con- 
tagieuses, que  les  naissances  soient  rapportées  par  la  famille.  Ce  n'est 
pas  violer  le  secret  professionnel  que  de  protéger  la  santé  publique  en 
demandant  que  des  précautions  hygiéniques  soient  prises  par  les  munici- 
palités, renseignées  par  les  médecins.  Contre  les  malades  souffrant 
d'affections  contagieuse»,  qui  ne  font  pas  appeler  le  médecin,  une  loi 
devrait  obliger  ces  personnes,  sous  peine  d'amende,  à  faire  eux-mêmes  la 
déclaration  de  leurs  maladies. 

—  Dr  Séverin  Lachapelle,  (  Montréal.  >  Nous  devons  comprendre 
que  nous  sommes  les  gardiens  de  la  santé  publique;  pour  cela,  entre 
autres  choses,  la  déclaration  dans  les  maladies  contagieuses  est  le  seul 
moyen  de  faire  faire  l'isolement  nécessaire:  l'isolement  parfait  pour 
arrêter  immédiatement  la  marche  de  la  maladie. 

Cela  étant  établi  il  est  juste  de  supposer  que  le  médecin,  obligé  de 
faire  la  déclaration,  obtiendra  plus  facilement  ce  but  que  si  l'obligation 
de  la  déclaration  est  laissée  à  la  famille  seulement. 

RofuwT  In  (léolar.'îtinn,  c'est  encourager  le  développement  des  ma- 
ladies contagieuses  et  c'est  donner  raison  au  dicton  populaire,  qui  accuse 
et  proclame  le  médecin  de  se  placer  plus  au  point  de  vue  d'intérêt  per- 
sonnel que  de  l'intérêt  privé  ou  public. 
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—  Dr  L.-E.  FoitTiEB,  (Montréal.)  Dit  qu'il  est  partisan  convaincu 
de  la  nécessité  de  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses.  Il 
croit  qu'il  y  aurait  tout  de  même  des  modifications  à  apporter  à  la  loi  ac- 
tuelle. Il  ne  voit  pas  la  nécessité  de  cette  déclaration  et  par  le  médecin 
et  par  la  famille.  La  famille  seulement  devrait  être  obligée  de  faire 
cette  déclaration  lorsque  le  médecin  l'a  avertie,  au  besoin,  sous  crainte 
de  pénalité.  Ce  serait  un  moyen  de  faire  comprendre  au  peuple  sa  res- 
ponsabilité et  la  nécessité  qu'il  y  a  pour  lui  de  protéger  ses  semblables 
du  fléau.  Cmnme  il  n'aurait  plus  à  compter  sur  le  médecin,  le  peuple 
s'habituerait  peu  à  peu  à  se  soumettre  volontiers,  à  l'oiécution  de  cette 
loi.  Ils  ne  craindraient  plus  de  faire  traiter  leurs  enfants  atteints  d'af- 
fections contagieuses.  La  direction  ainsi  reçue  directement  du  bureau 
principal,  n'en  serait  que  plus  uniforme  et  plus  efficace.  Et  le  peuple 
recevrait  avec  plus  de  bonne  volonté  les  officiers  d'hygiène,  lorsque  non 
seulement  le  médecin  de  la  famille,  mais  encore  le  médecin  de  Santé, 
auxquels  ile  feraient  la  déclaration,  leur  anncmceraient,  leur  feraient 
comprendre  que  cette  visite  n'a  pas  pour  but  de  les  ennuyer,  mais  de  les 
secourir  dans  l'application  des  mesures  requises. 

Ces  rapprochements,  ces  rapports  plus  directs  entre  le  public  et  les 
autorités  sanitaires,  auraient  pour  avantage  de  faire  mieux  comprendre  au 
publie,  le  but  et  l'objet  du  Bureau  de  Santé,  de  lui  ôter  cette  crainte  qu'il 
en  a  trop  souvent 

Si  l'on  veut  que  l'éducation  du  peuple  se  fasse  vite,  soit  productive, 
ce  n'est  pas  à  des  officiers  tout  à  fait  subalternes  qu'il  faut  confier  cette 
importante  question  d'isolement  ;c'est  au  chef  de  bureau,  médecin  ins- 
truit, qu'incomberait,  lorsque  le  chef  de  famille  irait  faire  sa  déclaration 
la  tâche  de  donner  et  par  écrit  et  par  la  parole,  toutes  les  informations 
voulues  pour  empêcher  la  dissémination  d'une  infection. 

Si  la  famille  ne  faisait  pas  cette  déclaration  dans  les  24  heures,  alors, 
mais  alors  seulement,  le  médecin  qui  trai'te  le  cas  aurait  à  la  faire  lui- 
niêiiie.  Et  le  secret  professionnel,  n'existant  pas  dans  ces  cas,  il  le 
ferait  avec  d'autant  plus  d'énergie  qu'il  serait  convaincu  que  la  famille 
refuse  de  se  soumettre  à  une  loi  juste  et  raisonnable. 

—  Db  A.-D.  Aubry.  Les  remarques  émises  par  les  membres  de 
cette  section  du  Congrès  sont  très  pratiques  ;  je  suis  moi-même  convaincu 
^u'il  est  nécessaire  que  les  maladies  contagieuses  doivent  être  rapportées 
par  le  médecin  et  par  le  chef  de  famille.  M.  le  Dr  E.-P.  Lachapelle 
semble  vouloir  éluder  la  responsabilité  des  chefs  de  famille  en  disant 
que  le  médecin  est  seul  capable  de  faire  le  diagnostic,  —  je  ne  partage 
pas  son  opinion,  je  pense  que  le  diagnostic  est  si  bien  établi  par  la  fa- 
mille, comme  dans  la  variole  et  la  scarlatine,  qu'on  n'appelle  pas  le  mé- 
decin dans  bien  des  cas  parce  qu'on  sait  qu'il  existe  une  maladie  conta- 
giease  dans  leur  logis,  et  qu'on  craint  la  quarantaine  ou  l'hôpital  des 
«ontagieux. 
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Jf  suis  (l'opinion  que  le  chof  de  famille  doit  être  obligé  comme  le 
médeein  de  rapporter  les  maladies  c    tagieuses. 

—Dr  Ph.  Ste-Mahie,  Sorei.  .le  n'ai  qu'à  dire  du  bien  de  la  loi 
relative  à  l'obligation  pour  les  màleeins  de  déclarer  les  cas  de  maladie? 
contagieuse*.  A  l'encontre  de  ceux  qui  se  refu!«>nt  à  faire  de  pareilles 
démarches  selon  la  loi  et  qui  prétendent  que  cet  acte  de  déclaration 
obligatoire  est  de  nature  à  leur  faire  du  tort,  je  dirai  pour  ma  part  qu'en 
1901,  alors  qu'une  épidémie  de  variole  sévissait  à  Sorel,  j'ai  eu  assez  de 
courage  —  malgré  l'obstination  de  quelques  personne  qui  m'ont  jKîrsi- 
flé  _  j'en  atteste  au  témoignage  de  messieurs  les  docteurs  E.-P.  Lacha- 
pelle.  Elz.  Pelletier  et  W.  Bonnier,  de  faire  semblable  déclaration  d'un 
premier  cas  et  je  n'ai  (|u'à  me  vanter  aujourd'hui  d'une  bonne  clientèle 
se  composant  de  gens  intelligents  qui  ont  compris  l'utilité  d'une  pareille- 
démarche. 

C'est  donc  dire  avec  preuve  à  l'appui  que  la  c^éclaration  d'une  mala- 
die contagieuse  n'est  pas  seulement  utile  et  nécessaire  pour  la  protection 
du  public;  mais  encore  qu'elle  peut  faire  du  bien  au  médecin  vis-à-vis 
des  classes  assez  intelligentes  pour  le  comprendre. 

Proposé  par  Db  Acmoxt,  appuyé  par  Dr  L'Abbé.  Tout  en  félici- 
tant le  gouvernement  Laurier  pour  les  progrès  récents  accomplis  dans  la 
prophylaxie  des  maladies  contagieuses  à  nos  stations  de  quarantaine,  les 
membres  de  l'Association  Médico-Chirurgicale,  du  district  de  Joliette, 
attendu  qu'il  y  a  encore  plusieurs  émigrants  atteints  de  maladies  dan- 
gereuses qui  arrivent  dans  le  pays,  souhaitent  que  l'inspection  médicale 
dans  nos  ports  de  mer  et  à  nos  frontières  soit  plus  sévère  et  plus  complète. 
Que  copie  de  cette  résolution  soit  transmise  au  Bureau  du  Collège  des 
Médecins  et  Chirurgiens  de  la  province  de  Québec,  au  Conseil  d'Hygiène 
et  à  l'Honorable  Ministre  do  l'Intérieur,  à  Ottawa. 
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Mortalité  par  la  diphtérie  dans  la  province  de 

Québec 

Par  m.  ARTHUR  LESSARD,  db  Granby, 


Secrétaire  de  la  Société  Médicale  de  Shegotd,  Gouvetneurdu  Collège  des  Médecins 
de  la  ProviHce  de  Québec. 

11  serait  difficile,  je  crois,  de  trouver  une  occasion  plus  favorable 
que  celle  que  nous  fournit  ce  Ile  Congrès  de  notre  Association  pont  étu- 
dier une  question  qui  intéresse  à  un  haut  degré  notre  belle  Province  ;  je 
veux  dire  la  question  de  la  mortalité  par  diphtérie.  En  effet,  la  mala- 
die causée  par  le  bacille  Loefflcr  a  toujours  été  considérëi.,  ec  a  bon  dioit, 
comme  une  maladie  des  plus  meurtrières.  Nombreuses  sont  les  inno- 
centes victimes  qu'elle  a  terrassées;  nombreux  sont  les  berceaux  qui  ont 
été  trouvés  vides  après  le  passage  de  cette  implacable  visiteuse.  Je  veux 
donc  dire  que  la  diphtérie  a  toujours  étS  la  terreur  des  populations,  et 
beaucoup  aussi  des  médecins.  C'est  donc  avec  un  long  soupir  de  soula- 
gement et  une  émotion  profonde  que  l'humanité  toute  entière  a  accueilli 
la  nouvelle  de  la  merveilleuse  découverte  de  Thring  et  Roux.  La 
science  avait  enfin  trouvé  une  arme  pour  combattre  et  vaincre  le  mi- 
crobe meurtrier  de  la  f"  <htérie!  L'on  vit  immédiatement  les  différentes 
nations  se  préoccuper  d,  j.  fabrication  de  cette  arme  toute  puissante  qui, 
dans  le  cas  présent,  se  trouvait  être  le  précieux  liquide,  appelée  sirum 
anti-diphtérique. 

En  Europe  et  aux  Etats-Unis  nous  avons  vu  surgir  comme  par  en- 
chantement, des  établissements  spéciaux  pour  sa  préparation.  Aussi, 
dans  ces  pays,  avec  la  proportion  croissante  du  nombre  de  ces  institu- 
tions, nous  avons  assisté  à  la  réduction  du  taux  de  la  mortalité  par  diph- 
térie. 

Malheureusement  il  n'en  a  pas  été  tout  à  fait  ainsi  dans  la  Province 
de  Québec.  La  diphtérie  nous  enlève  encore  annuellement  un  bien  trop 
grand  nombre  de  victimes.  Laissons  plutôt  parler  les  chiffres.  Je  donne 
ici  les  statistiques  du  Conseil  d'hygiène  de  la  Province. 


Anaé«s 
1806.. 

loVD. ■ 

1887.. 
1898.. 


Oéeèapar 
diphtérie 

..  2,248 

..  S,ON 

..  2,083 

..  1,708 


Aaaéc* 


1900. 
1901. 
1902. 


dl^tftte 
.   1,29» 
.   1,086 
.      868 
.      813 
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Soit  pour  les  huit  années  de  189")  à  1902,  un  ttital  de  décès  de  12,103  ! 
Je  re-rrette  de  n'avoir  pas  ])u  me  j)r()turer  le  nombre  total  des  cas  do 
iliplitérie  dans  la  Province  pendant  la  jiériode  de  ces  huit  années,  afin 
(le  vous  donner  le  taux  exaet  de  mortalité.  Nous  sommes  toutefois  jus- 
tifiables de  supposer  (pril  a  dû  être  supérieur  à  10%  car  il  n'y  a  cer- 
tainement pas  eu  121,030  eas  de  diphtérie  j)endant  ces  huit  années. 


VILLE  DE  MONTREAL 


Années 
1895   . 
ISiW 
1897  . 
189S  . 

1899  . 

1900  . 

1901  . 
1902.. 


Nombre  (*e 

CM  de 
diphlérie 


Nombre 

de 
àéct» 


913 
1128 
752. 
699. 
767. 
570. 
307. 
313. 

5415 


275. 
248. 
178. 
145. 
183. 
117 

83. 

57. 


Pi  rccoURe 

de 

mortalité 

.        30  •(. 

22 
.      23 

24 
.       23 

20 

22 

18 


1285       Moyenne:  ....  33U  % 


Doue,  sur  un  nombre  total  de  .'),415  cas  de  diphtérie,  128.5  se  sont 
terminés  par  la  mort,  soit  un  taux  de  mortalité  moyen  de  2.3  3/4%.  Il 
faut  ct'iH'ndant  remarquer  avec  satisfaction  que  ce  pourcentage  de  mor- 
talité qui  était  de  30%  en  189,5  est  tombé  k  18%  en  1902.  C'est  tou- 
jours une  amélioration  appréciable,  mais  pas  m  rîsante,  vous  en  convien- 
drez. Ce  c4iiffre  18%  est  encore  beaucoup  trop  élevé.  Hien  ne  jwut  le 
jusitfier,  car  le  sérum  anti-diphtérique  employé  k  âunr  suffimnte  et  au 
début  de  h  maladie  est  un  remWe  quasi  infaillible  contre  la  diphtérie. 
Îi8  vérité  de  cette  pro|)osition  ne  prête  jdus  A  discussion  de  nos 
jour». 

Mais  alors.  Messieurs,  je  vous  le  demanile.  «luelles  imuent  bien 
être  K-s  causes  de  cet  état  de  cbosi-s  des  plus  déplorables?  Je  crois  en 
effet  vous  avoir  démontré  que  notn'  Province  n'a  pas  bénéfi''ié.  jus»iu'au- 
jounl'hui,  comme  elle  l'aurait  ilû.  dw  bienfaits  de  la  grande  dt-couverte 
Rehring-Houx.  Il  s'agit  donc  de  voir  où  est  la  lacune  k  combler  pour 
em|)êeher  nos  enfants  d'êtn'  emjtortés  en  aussi  grand  nonibn». 

Je  ne  puis  cr«iire  qu'il  •■•  ait  encore  dans  notre  Province  des  mé- 
decins qui  doutent  de  la  valeur  thérajH'Utique  du  sérunt  anti-dipht-rique 
et  qui  privent  leur»  patients  des  bienfaits  de  son  emploi  opportun  ;  je 
me  plais  plutôt  A  jK-nser  que  tous,  sans  exception,  s'empressent  aussi 
lou  ent  qu'ils  le  peuvent,  d'injecter  k  leurs  malades  ce  pré<Meux  liquiilc. 
Pans  mon  humble  opinion,  les  véritables  causes  de  ei-tte  mortalité 
beaucoup  trop  élevée,  consistent  1°  ihn*  ta  cherté  du  »érunt  et  Tt'  dann 
teê  difficulté»  pour  cerlaineê  loralitéf,  de  se  le  prtirurer  au  moment  prn- 
{lice..  En  remédiant  A  ces  deux  causes,  vous  verrie»  le  taux  «le  U  morta- 
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lité  tomber  à  5%.  En  voulez-vous  la  preuve?  De  juillet  1898  à  juillet 
1899  une  épidémie  très  grave  de  diphtérie  a  sévi  sur  la  petite*  ville  de 
Granby.  Â  peu  près  trois  cents  cas  ont  été  traités  par  les  cinq  médecins 
de  la  localité.  Le  conseil  municipal,  justement  alarmé  des  proportions 
alarmantes  que  prenait  la  maladie,  avait  établi  un  dépôt  de  B3rum  où  les 
médecins  allaient  s'approvisionner  gratuitement  pour  leurs  malades 
pauvres.  Les  médecins  avaient  les  mains  parfaitement  libres,  et  aussi  le 
sérum  était  largement  employé  à  la  fois  comme  agent  curatif  et  préventif 
avec  les  résultats  les  plus  consolants.  Cette  initiative  a  peut-être  coûté 
quelques  cents  dollars  à  la  municipalité,  mais  lorsqu'il  s'est  agi  de  faire 
le  bilan  mortuaire  de  l'épidémie,  le  taux  de  mortalité  s'est  trouvé  infé- 
rieur à  5%. 

Il  serait  inutile  d'espérer  que  tous  nos  conseils  municipaux  puissent, 
ù  un  ~..oment  donné,  suivre  ce  bel  exemple.  Il  faut  chercher  ailleurs  le 
remède  à  nos  maux. 

Il  est  incontestable  que  la  question  du  prix  du  sérum  en  est  une 
d'une  importance  majeure.  Notre  population  compte  peu  de  millicm- 
nairi's,  mais  en  revanche,  nous  devons  être  fiers  de  le  constater,  elle  compte 
un  grand  nombre  de  familles  très  riches  en  enfants.  Ce  sont  celles-ci 
naturellement  qui  sont  le  plus  souvent  affectés  par  la  maladie  et  pour 
lesquelles  le  prix  du  sérum  est  un  facteur  avec  lequel  il  faut  compter. 
Dans  le  "  Bulletin  of  Pharmacy  ",  de  février  dernier,  je  trouve  la  nou- 
velle échelle  de  prix  des  sérums  américains  qui,  il  faut  bien  l'avouer, 
sont  ceux  qui  sont  les  plus  employés  dans  notre  Province. 

606Unita ft  10 

1000   do   «00 

MOO   do   880 

aoOO    do    600 

4000    do   «80 

Supposons  maintenant  le  cas  d'une  famille  dans  laquelle  deux  de 
set  membre»  souffrent  de  diphtérie.  Ils  reçoivent  chacun  une  doee  nw»» 
tivt  ordinaire  de  SOOO  uii»(<<,  soit  la  valeur  de  $7.00  pour  les  deux. 
Cette  doee  initiale  devra  tout  probablement  être  répétée  au  moini  une 
fois,  après  18  à  24  heures;  soit  de  suite  un  montant  de  $14.00.  Ajoutons 
à  cela  les  quelques  doses  préventive$  données  au  père,  à  la  mèra  et  aux 
autres  enfants,  vous  aves  déjà  atteint  la  somme  de  ISO.OO  à  99"  0 
pour  le  co<^t  seul  du  sérum.  Nous  n'avcms  cependant  pas  encore  compté 
les  honoraires  de  soins  médicaux,  la  valeur  de  la  perte  de  temps  causée 
par  la  quarantaine  imi^wée  sur  le  domicile  du  chef  de  famille,  etc.,  etc. . . 

Vous  ccmviendrex  avec  moi  qu'il  y  a  raison  pour  que  nos  familles 
d'ouTriers  et  de  petits  cultivateurs  a'iniéreasent  i  cnti«  qtMwtiûB  «lu  prix 
du  sérum.  La  malheur  est  que  les  parents,  effrayés  par  U  perspectif* 
de  cette  dépense  à  encourir,  transigent  arec  leur  devoir,  m  néfflifcnt 
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d'appeler  le  médecin  ou  en  l'apix^lant  trop  tard.    Et  les  petits  malades 
meurent  !    Voili\  une  perte  sî-che,  d'abord  pour  la  famille  et  ensuite  pour 
la  nation  toute  entiôre.  et  je  dirai  plus  une  perte  qui  devrait  et  pourrait 
être  évitée.     Il  incombe  donc  aux  autorités  le  devoir  de  remédier  à  cet 
état  de  choses,  et  le  seul  moyen  d'y  remédier  est  de  pourvoir  à  la  distri- 
bution libre  du  sérum  anti-diplitérique.    Que  le  prix  du  sérum  soit  resté 
très  élevé  dans  notre  Province,  c'est  un  fait  très  facilement  explicable. 
Jusqu'aujourd'bui  nous  avons  été  laissés  à  la  merci  des  exigences  finan- 
cières des  fabricants  étrangers.     D'immenses  capitaux  ont  été  investis 
par  nos  voisins  dans  cette  industrie  de  la  fabrication  des  sérums  et  il 
nous  faut,  bon  gré  mal  gré.  contribuer  à  les  faire  fructifier.    L'orgueil 
national  de  notre  jeune  pays  exige  qu'il  n'en  soit  pas  toujours  ainsi. 
Lorsqu'il  s'agit  d'une  question  aussi  importante,  il  ne  faut  pas  hésiter 
un  seul  instant;  il  faut  rompre  de  suite  les  chaînes  qui  nous  lient  à 
l'étranger  et  s'élancer  courageusement  dans  la  voie  de  l'émancipation.  Si 
nous  voulons  remédier  efficacement  au  prix  trop  élevé  des  sérums,  sau- 
ver ainsi  annuellement  un  grand  nombre  de  vies  humaines;  il  nous  faui, 
au  Canada,  la  fondation  et  l'entretien  par  l'Etat  d'un  Institut  Pasteur. 
Voilà  une  institution  qui  s'impose  à  plusieurs  points  de  vue.    En  effet, 
en  plus  de  sa  nécessité  humanitaire,  il  y  aurait  son  importance  scienti- 
fique pour  notre  pays.     Son  fonctionnement  nécessiterait  les  connais- 
sances spéciales  de  plusieurs  biologistes  et  chimistes.     Voilà  donc  une 
carrière  rnerte  à  quelques-uns  de  nos  jeunes  médecins  qui  se  sentiraient 
des  aptitudes  spéciales  potir  ce  genre  d'études  et  de  travaux.    Qui  sait 
si  de  cet  Institut  ne  surgirait  pas  un  jour  l'idée  d'une  dt  1*8  grandes  dé- 
couvertes qui  étonnent  le  monde.     11  est  toujours  permis  de  caresser 
cftte  illusion!!  Je  termine  donc.  Messieurs,  en  espérant  que  le  vœu  sui- 
vant, (|ue  j'ai  l'honneur  d'émettre  devant  les  membrt's  de  ce  Ile  Congrès 
de  r  Asocial  ion  des  Médecins  de  langue  française  de  l'Amérique  du  Nord, 
sera  uniinimement  approuvé  et  que  notre  Comité  Exécutif  le  transmettra 
le  plus  tôt  au  (Jouvernement  d'Ottawa  afin  qu'une  action  immédiate  soit 
pris*'  à  son  sujet. 

Nous  croyons  donc:  "Qu'il  serait  désiralile.  —  considérant  la 
cherté  actuelle  di*  sérimis  et  les  difficultés  |H)ur  certaines  localités  de  se 
les  procurer  au  moment  op|s)rtun  —  que  le  (iouvernement  du  Canada 
établisse  une  institution,  genre  Institut  Pasteur,  où  se  ferait  la  prépara- 
tion de  fous  les  sérum»  A  valeur  thérapeutique  bien  démontrée;  Iw  s'- 
rums  "ernient  ensuite  distriluiés  et  laissés  en  dépflt  dans  différentes  loca- 
lités, et  leurraient  être  fournis  au  public  à  un  prix  nominal.  Son»  ex- 
jiOM>ns  respectueusement  aux  autorités  que  cette  fondation  s'iiiiiiose  au 
double  [Kiiiit  lie  vue  buiiuiiiitaire  cl  d't'comuiiie  sociale,  puisqu'il  aurait 
f)our  rt^ultat,  nous  en  sommes  convaincus,  de  conserver  A  notre  |«ys  un 
grand  nondire  de  vi<i*  humaines  !  " 
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L'émigration  au  Canada 


Par  m.  AUMONT, 


Vi 


Ancien  Secrétaire  de  la  Sociitt  Médicale  de  Jolietle. 


L'hygiôno,  qui  est  l'étufle  dos  rapports  eanitaircs  de  l'homme  avec  le 
monde  extérieur  et  das  moyens  de  faire  contribuer  ces  rai)port8  à  la  via- 
bilité de  l'individu  et  Je  l'espèce,  est  très  complexe,  et  le  temps  alloué 
me  resteint  à  ne  mentionner  que  la  partie  qui  regarde  nos  rapports  sa- 
nitaires avec  les  pnys  étranj^ers:  comme  rémigration  dan»  notre  pays. 
Les  rapports  officiels,  les  rapports  dos  médecins  d'hôpitaux,  les  faits 
divers  dans  les  journaux,  quelques  faits  personnels,  nous  laisseront  voir 
les  causes  et  les  effets  de  notre  émigration  telle  qu'elle  est  depuis  nombre 
d'années.  Les  conclusions  utiles  au  maintien  de  la  santé  de  notre  po- 
pulation, dont  nous  devons  être  sous  ce  rapport  les  protecteurs  naturels, 
*eront,  à  l'aide  de  mes  confrères,  plus  sages  et  plus  expérimentés,  mises 
au  jour  et  exposées  devant  qui  de  droit. 

L'émigration  dans  notre  patrie  (notre  seule  et  unique  patrie) 
est-elle  ce  qu'elle  devrait  être?  La  réponse  se  trouve  dans  le  rapport 
officiel  du  comité  spécial  permanent  de  l'Agriculture  et  de  la  Colonisa- 
tion, (3e  session,  9e  parlement,  à  la  p^ge  333  K  A  M.  Thomson,  député 
de  Qrey,  qui  lui  demandait  :  "  Dans  le  rapport  que  vous  avez  lu.  combien 
*'y  a-t-il  d'émigrants  rejetés  par  les  officiers  américains?"  M.  James 
A.  Smart,  sons-ministre  de  l'Intérieur  répondit  :  "  Je  ne  saurais  vous  le 
•'dire.  Nous  n'avons  pas  leur  rapport.  Mais  il  y  a  eu  181  émigrants 
"  rrjeté»  par  eux  et  acceptée  par  nova." 

A  la  page  33»!,  se  trouve  l'extrait  suivant  du  rapport  américain 
(page  43)  :  A  la  frontière  canadienne.  les  officiers  sanitaires  américains, 
au  printemps  de  19(»3.  ont  examiné  4,900  émigrants  dont  2.028  ont 
été  rejeté»  (pour  les  raisons  suivantes:  anciens  condamnés,  5  :  prostituées, 
3;  ouvriers  engag'-s  par  avance,  419;  émigrants  dont  on  avait  payé  le 
passage,  15;  maladies  dégoûtantes  ou  dangereuses,  496;  cancéreux.  10; 
indigents,  «12.  Sur  800  émigrants  qui  avaient  reçu  des  certificats, 
on  en  n  arrûté  235  aux  Etatj«JîTnis,  et  renvoyé  au  Canada,  25  ;  ce  qui  fait 
un  toal  de  2,028). 

Maintenant  ii  la  pagp  443,  au  registre  dos  examens  d'émigrants. 
par  l'inspecteur  médical  à  Ht-Jean  et  Halifax,  pour  maladies  contagieuses 
(trachome,  teigne  favus,  syphilis...)  ont  été  examinés  pendant  dé- 
cembre 1902.  et  janvier,  février,  mars  et  avril  1903:  284  émigrants 
dont  168  ont  été  renvoyés.    Oft  sont  allés  les  116  autre»  contagieux? 
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The  Montréal  Daily  Star  (journal  anglais  que  je  cite  avec  intention 
pour  ne  pas  être  taxé  de  chauvinisme)  dans  son  édition  du  6  août  1903, 
nous  l'apprend. 

"  Emigrants  malades  à  Montréal."  Je  traduis  quelques  courts 
extraits  de  ce  long  article.  "  Il  est  inquiétant  d'apprendre  que  durant 
"  le  mois  de  juillet,  les  médecins  américains  nommés  à  Montréal  pour 
"examiner  les  emigrants  qui  devaient  entrer  dans  les  Etats-Unis,  ont 
"rejeté  pas  moins  de  85  personnes  affectées  de  maladies.  Ces  85  per- 
"  sonnes  souffrantes  de  maladies  si  repoussantes  ou  dangereuses,  que  la 
"  loi  américaine  ne  leur  permet  point  de  venir  en  contact  avec  le  peuple 
"  américain,  furent  retournés  à  Montréal  avec  pleine  liberté  de  se  mêler 
"sans  gêne  à  notre  population.  Nous  sommes  supposés  être  protégés 
■'  contre  cet  état  de  choses  à  nos  ports  de  mer. 

"  Mais  ces  européens  malades  entrèrent  au  Canada  sans  difficulté, 
"  et  ils  furent  laissés  au  Canada  par  la  surveillance  supérieure  des  offi- 
"  ciers  i^anitaires  américains . . . 

"  liC  courant  d'émigration  qui  inonde  ce  pays  sent  trop  la  mala- 
"  die  pour  l'odorat  Yankee.  Ils  filtrent  cette  eau  et  nous  laissent  la  lie 
"et  les  impuretés.  Il  est  temps  que  les  autorités  canadiennes  établis- 
"  sent  une  inspection  assez  sévère  à  la  Grosse-Ile  et  autres  endroits  de 
"  quarantaine  pour  rendre  inutiles  dans  nos  villes  canadiennes  les  inspec- 
"teurs  d'émigration  américaine. 

En  outre,  comme  preuve  qu'il  n'y  a  point  ici  non  plus  d'esprit  de 
jiarti  :  je  cite  en  entier  un  entrefilet  paru  dans  le  journal  Le  Canada,  le  2 
juin  191)4. 

"  VingKt-un  emigrants  renvoyée  à  Londres  par  les  inspecteurs  du 
"  (Jouvcrnemcnt  Américain,  à  bord  du  steamer  Kroonlnnd,  vont  être 
" envnyis  ail  Canada  par  d'autres  agences.  Ces  emigrants  avaient  été 
"  refusé»  à  New-York  pour  cause  de  santé  !  " 

Na>i  iiicilecins  d'hôpitaux  ont  constaté  eux  aussi  et  eux  surtout,  les 
danpcrf  que  font  lourir  ii  notre  population  les  emigrants  ateints  de 
maliulies  contagieuses. 

Monj<it'ur  le  docteur  Kodolpho  Boulet,  spécialiste,  clinicien  en  chef 
ail  ilis|K'nsairr  irOplitalmologie  à  i'Hôtel-Dieu,  m'écrivait  le  mois  paj<s?: 

"  Pendant  les  années  1902-100.1.  j'ai  dû  constater  200  h  300  cas  de 
"  •  trnchnme'  ciiez  dos  Syriens  ou  de»  Juifs,  de»  Irlandais  et  des  Italiens. 

".l'ai  même  alors  signalé  à  la  Société  Médicale  les  dangers  que  ces 
"  emigrants  faisaient  courir  A  notre  population.  J'ai  donnd  aussi  une 
"  entrevue  aux  joiinuiux  quotidiens  pour  mettre  notre  population  en 
"  garde  contre  ces  mêmes  dangers. 

"  TV-  |>iiis  une  annéi>  ces  cas  ont  considérablement  diminué,  au 
•■  point  (\w  j'ai  cru  que  k«  agents,  ayant  eu  connaissance  de  mes  agisse- 
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"  mente,  empêchaient  ces  malades  de  se  présenter  chez  moi,  mais  tel  n'est 
"  pas  le  cas,  je  crois,  et  heureusement,  on  est  devenu  dans  les  cercles 
"  officiels,  plus  prudents,  en  empêchant  ces  émigrants  tarés  de  débarquer 
"  sur  nos  rives.  Du  moins,  c'est  ce  que  m'a  assnré  le  médecin  en  chef  du 
'  service  d'émigration. . ." 

Monsieur  le  docteur  Duhamel,  a  dit  dans  une  "entrevue"  accordée 
."t  un  représentant  de  journaux,  au  mois  d'octobre  :  "  Le  Canada  est  le 
'•  refuge  des  dangereux  émigrants  atteints  de  trachome. 

"  Nos  dispensaires  sont  remplis  de  trachome.  Les  malades  atteints 
"  de  ce  mal  nous  arrivent  sans  la  moindre  cérémonie  alors  que  les  autres 
"  pays  les  refusent  absolument.  Le  gouvernement  américain  a,  sur  la 
*'  frontière  canadienne,  des  inspecteurs  qui  interdisent  implacablement 
"  l'accès  des  Etats-Unis  aux  granuleux . . . 

"  Cette  maladie  est  très  dangereuse  en  ce  sens  qu'à  force  de  s'in- 
"  fiammer,  la  muqueuse  de  l'œil  finit  par  recouvrir  complètement  l'or- 
"  bite  et  causer  la  cécité  !  " 

M.  le  docteur  \V.  Gordon  M  Byers,  assistant  oculiste  et  auriste  à 
l'Hôpital  Victoria,  en  cette  ville,  disait  au  mois  d'août  1901,  dans  un 
article  lu  devant  The  CatuuUan  Médical  Association,  à  Winnipeg,  sur 
la  nécessité  de  mieux  diagnostiquer  et  de  mieux  isoler  les  cas  de  "  tra- 
chome" dans  le  Canada:  "Il  n'y  a  aucun  doute  que  chaque  année  le 
"nombre  de  nos  patients  atteints  de  trachome  est  augmenté  par  des 
"émigrants  dans  notre  pays.  15  pour  cent  des  cas  d'ophtalmie  granuleuse 
"  traités  à  notre  dispensaire,  au  Royal  Victoria,  pendant  les  6  dernières 
"  années,  étaient  d'origine  étrangère  ;  et  parmi  eux  il  y  avait  surtout  des 
'  Juifii  Russes  et  des  Juifs  Allemands  et  quelques-uns  d'Angleterre,  d'Ir- 
"  lande,  de  Chine,  d'Italie  et  de  la  Syrie.  Mais  la  très  grande  majorité 
"des  malade»  atteints  de  trachome  vont  s'établir  dirertemcmt  dans 
"  l'Ouest. 

"  l'n  ëinigrant  atteint  de  "  trachome  "  est  un  sujet  fort  peu  dési- 
"  rnblo  pour  notre  contrée  :  c'est  un  citoyen  inutile  et  même  dangereux  ; 
"  et  je  ne  vois  point  les  raisons  pour  lesquelles  ces  individus  ou  d'autres 
"souffrant  de  maladies  contagieuses,  seraient  admis  dans  notre  pays,  où 
"  nous  avons  besoin  seulement  de  citoyens  sains,  forts  et  actifs,  quand 
"  bien  même  le  courant  d'âmigration  devrait  diminuer  considérablement." 

D'après  le  rapport  do  M.  Watchom,  officier  d'émigration  améri< 
oaine  nu  Canada,  et  celui  de  l'inspecteur  spécial,  M.  Marrus  Braun.  il 
appert  d'un  grand  nombre  d'émigrant»  rrjttés  par  les  officiers  améri- 
cains en  Europe,  sont  dirigés  vers  le  Canada  par  les  agents  de  billets  de 
paissagc  qui  refusent  do  vendre  à  l'indigent,  au  repris  de  juêtice,  au  ma- 
lade, autre  chose  que  le  passage  jusqu'à  Québec  ou  Montréal.  Lea  statis- 
tiques américaines  nous  révèlent  un  état  de  choses  alarmant  pour  nous 
Canadiei.,  : 
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1°  Rapport  du  sénat  américain,  vol.  9,  1901-1902. 
2°  Rapport  annuel  du  commissaire  général  d'émigration  pour  l'an- 
née finissant  le  30  juin  1903. 

3°  Lois  et  règlements  sur  l'émigration  publiés  par  le  département 
du  trésor  en  mars  1903. 

Maintenant,  il  n'y  a  pas  seulement  les  journaux,  les  spécialistes,  les 
médecins  d'hôpitaux  et  les  rapports  officiels  qui  nous  signalent  ces  cas 
dangereux,  nous  avons  aussi  certaines  expériences  personnelles. 

J'ai  examiné  six  jeunes  servantes  anglaises,  dans  une  agence  d'émi- 
gration. La  première  était  phtisique,  la  deuxième  était  atteinte  de  tra- 
chome, la  3e  était  affectée  de  pannus,  la  4e  de  maladie  de  peau,  la  5e 
et  la  6e  d'imbécilité. 

Une  lettre,  dans  laquelle,  je  mettais  mes  concitoyens  en  garde  contre 
ces  maladies  contagieuses  a  paru  alors  dans  La  Presse.  J'y  affirmais  que 
EUen  Pcckhani  (c'était  le  nom  do  ma  petite  émigrante)  était  affligée  du 
"trachome."  L'agent  de  cette  société  d'émigration,  dans  une  "entre- 
vue,"' donnée  à  Ln  Presse  et  au  Star,  nia  hardiment  que  cette  jeune  fille 
fût  malade.  Pour  prouver  qui  des  deux  avait  raison,  voici  copie  du  cer- 
tificat du  médecin  spécialiste  qui  a  examiné  Ellen  Peckham  : 


Hôtel-Dieu,  Montréal. 

"  Je  soussigné,  certifie  que  Ellen  Peckham  a  été  examinée  par  moi 
••  et  j'ai  diagnostiqué  le  "  trachome,"  maladie  contagieuse  des  yeux. 

"  Dr  Loasalle. 
"  J.-E.  B..  assistant." 

('PS  deux  servantes  malades  ont  été  renvoyées  dans  d'autres  familles 
canadiennes.  Un  certificat  du  Dr  Lassalle  avait  été  envoyé  à  l'agent 
d'émigration  en  même  temps  que  la  jeune  fille  lui  avait  été  retournée. 
J'ai  demandé  d'autres  servantes  A  cette  même  institution  et  aux  autres 
agences  d'éniirration  de  Montréal.  On  m'a  refusé  (de  concert)  parce 
que.  m'a-t-on  dit,  on  n'aimait  pas  ma  manière  d'agir,  j'ai  fait  mon  de- 
voir.   Je  ne  sais  pas  ce  qu'en  jiensent  me»  compatriotes. 

A  In  page  ir>  du  "  Rapport  de  la  Commission  Royale  au  sujet  de 
l'éinigrntion  diinoise  et  japonaise."  (Session  de  1902.) 

M.  James  Wilson.  l'officier  de  santé  de  Victoria,  parlant  de  la  ville 
chinoise  (Chinntown),  déclare  qu'il  a  fallu  brûler,  l'an  dernier,  plus  de 
cent  hahit.'jtions.  I^s  rhinois"  avaient  pris  l'habitude  de  percer  des  trous 
<Ians  le  j)Iancher  \yn\xT  l'écoulement  des  eaux  sales.  Il  n'était  pas  rare  do 
trouver  l'entriV  et  l'escalier  de  ces  maisons  recouverts  d'une  couche  d'or- 
dures d'un  demi-pouce... 

La  cause  de  cette  émigration  malsaine  étant  une  inspection  médicale 
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insuffisante  surtout  à  noe  stations  de  quarantaine  et  à  nos  frontières; 
les  effets:  des  hôpitaux  remplis  de  malades  importés,  notre  pays  infesté 
de  maladies  contagieuses  d'Europe,  nos  prisons  bondées  de  repris  de  la 
justice  européenne  ;  la  conclusion  est  facile  à  tirer  :  l'inspection  médicale 
des  émigrants  doit  être  plus  sévère  et  plus  complète. 

Connaissant  la  nécessité  de  mesures  rigoureuses,  les  moyens  néces- 
saires pour  y  arriver  seront,  espérons-le,  suggérés  par  les  membres  de  ce 
comité.  Un  de  ces  moyens  pratiques  ne  serait-il  pas  de  passer  une  réso- 
lution dans  le  genre  de  celle  adoptée  par  les  membres  de  rAssociation 
Médico-Chirurgicale  du  district  de  Joliette? 

Si  nous  réussissions  sur  ce  point,  nous  aurions  la  satisfaction  d'avoir 
accompli  notre  devoir  et  tout  notre  devoir. 

N.  B.  —  Voir  plus  haut  le  texte  de  la  résolution  soumise  à  l'appro- 
bation des  membres  de  la  section  d'hygiène. 
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Ventilation  et  aération  des  habitations  dans 
les  pays  froids 

Par  m.  doré, 

Ingénieur  sanitaire,  à  Montréal. 

La  ventilation  et  l'aération  des  habitations  est  une  question  im- 
portante au  point  de  vue  de  l'hygiène,  mais  difficile  à  traiter  au  point 
de  vue  pratique.  Elle  est  importante  par  le  fait  que  les  hivers  sont 
longs  et  sévères,  que  les  constructions  sont  faites  solides  et  closes,  de 
manière  à  empêcher  le  froid  extérieur  d'y  entrer  et  la  chaleur  intérieure 
d'en  sortir,  qu'elles  sont  tenues  bien  fermées  durant  six  mois  de  l'année. 
Il  résulte  de  ces  circonstances  que  la  circulation  de  l'air  par  les 
joints  des  ouvertures,  à  travers  les  vitres,  à  travers  les  murs,  à  travers  les 
planches,  est  réduite  à  son  minimum.  L'air  des  habitations  étant  ainsi 
confiné,  est  plus  facilement  et  plus  promptement  contaminé  par  les  oc- 
cupants. Or,  tout  le  monde  sait  que  l'air  est  un  élément  de  première 
nécessité  qui,  passant  par  les  poumons,  purifie  le  sang  et  agit  comme  oxy- 
dant et  tonique  lorsqu'il  est  pur.  mais  au  contraire,  est  nuisible  à  la 
santé  lorsqu'il  est  vicié.  11  est  donc  nécessaire  au  point  de  vue  de  la 
santé,  de  maintenir  l'air  aussi  pur  que  possible. 

L'air  pur  proprement  dit  n'existe  pas.  C'est  l'atmosphère  qui  en- 
veloppe notre  jrlobe  qu'il  faut  connaître  et  étudier.  L'atmosphère  est 
composée  d'oxygène,  d'azote,  de  vapeurs  d'eau,  d'acide  carbonique  et  dea 
éléments  acci<lentel«  comme  l'oxyde  de  carbone,  l'ammoniaque,  l'hydro- 
gène sulfuré,  l'hydrogène  carboné  et  les  iwussières  organiques. 

L'atmosphère  à  l'état  normal  contient  quatre  dixièmes  de  pieds 
cubes  d'acide  carbonique  par  mille  pieds  cubes  d'air.  Lorsque  l'acide 
carbonique  a  atteint  la  proportion  de  six  dixièmes  de  pieds  cubes,  l'air 
rommence  à  être  nuisible  à  la  santé. 

L'acide  carbonique  est  pris  comme  indicateur  de  la  souillure  de  l'air 
parce  qu'il  est  sensiblement  proportionnel  aux  autres  causes  de  contami- 
nation et  <|u'il  est  plus  facile  à  doser. 

L'air  est  contaminé  de  plusieurs  manières,  mais  je  ne  parlerai  ici 
que  d'une  cause  constante  et  inévitable  de  contamination  dans  les  habi- 
tations ;  je  veux  dire,  la  respiration.  liCs  expériences  faites  par  les  .sa- 
vants ont  démontré  qu'un  adulte  respire  six  dixième^  de  pied»  eubes 
d'acide  carbonique  par  heure  et  qu'il  faut  trois  mille  pieds  cubes  d'air 
frais  pour  diluer  cetti'  quantité  d'acide  carbonique.  Alors  le  problème 
se  pose.    Comment  introduire  dans  les  habitations,  cette  quantité  d'air 
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nécessaire,  sans  refroidir  les  maisons  et  sans  faire  naître  des  courants 
(l'air  désagréables  à  la  sensation  et  même  dangereux  à  la  santé?  L'air 
peut  être  maintenu  dans  un  état  acceptable  au  moyen  de  la  ventilation. 
Pour  que  la  ventilation  soit  possible,  il  faut  tout  d'abord  que  les 
pièces  occupées  aient  l'espace  cubique  nécessaire.  D'après  les  observa- 
tions des  hygiénistes,  le  cube  d'air  minimum  par  tête  doit  être  de: 

.300  pdi  cnbes  dêaa  les  habitations 

2g»  ,,  ,,         ^  écoles,  théfttTC,  églises,  salles  publiques,  msnufac- 


600 
1000 
HOO 


l  factntes,  etc. 
casernes 
hôpitaux 
hApitauz  des  contagieux. 


En  observant  ces  données,  il  est  possible  de  renouveler  l'air  des 
pièces  durant  l'occupation,  trois  ou  quatre  fois  par  heure,  sans  faire 
naître  de  courants  d'air  désagréables  et  nuisibles  à  la  santé.  Cela  veut 
dire  qu'il  faut  trouver  le  moyen  de  donner: 

1000  pds  cubes  d'air  par  heure  et  par  tête  dans  les  habitations 

{écoles,  églises,  théâtres, 
salles  d'assemblées, 
manufactures,  etc. 

2000         "  "  "  '  '       casernes 

3000         "  "  "  "  "      hôpitaux 

5000         "  "  "  "  "      hôpiuux  des  contagieux. 

L'air  ne  doit  pas  circuler  dans  les  chambres  occupées  avec  une  vi- 
tesse plus  grande  que  200  pieds  à  la  minute. 

Il  y  a  deux  sortes  de  ventilation,  l'une  appelée  ventilation  naturelle 
ou  aération;  l'autre  ventilation  artificielle. 

La  ventilation  naturelle  est  celle  qui  consiste  dans  le  renouvellement 
de  l'air  qui  se  fait  par  la  différence  de  densité,  de  l'air  extérieur  avec 
l'air  intérieur  d'une  pièce.  L'air  chaud  étant  plus  léger  que  l'air  froiij, 
tend  à  s'élever.  Pour  que  ce  renouvellement  d'air  se  fasse,  il  faut  que  la 
pièce  ventilée  soit  pourvue  d'ouvertures  d'arrivée  aussi  bien  que  de  sortie 
de  l'air. 

Dans  les  climats  froids  où  les  maisons  sont  tenues  à  70°  de  tempé- 
raturi',  je  crois  que  le  mode  d'introduire  l'air  neuf,  par  le  bas  et  de  faire 
l'extraction  de  l'air  vicié  par  le  haut  des  pièces  est  de  beaucoup  préfé 
rable  à  tout  autre. 

La  ventilation  naturelle  tout  en  étant  le  mode  le  plus  sain  est  in- 
certain et  insuffisant.  Car  pour  que  la  ventilation  par  différence  de  tem- 
pérature se  fasse,  il  faut  tout  d'abord  que  la  différence  de  température 
entre  l'air  intérieur  et  l'air  extérieur  soit  assez  considérable  ;  et  pas  moins 
que  12°  F  et  j'ai  même  constaté  que  cela  n'est  pas  suffisant  dans  certains 
c«s.     J'ai  souvent  tu  durant  les  grands  froids,  les  tuyaux  de  sortie, 
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principalement  ceux  placés  dans  les  murs  extérieurs,  agir  comme  prises 
d'air. 

L'air  froid  refoulant  l'air  chaud  et  vicié,  arrivait  en  telle  quantité 
que  la  température  de  la  pièce  en  était  abaissée  et  qu'il  fallait  fermer  ses 
ouvertures.  Alors  pas  de  ventilation.  Dans  les  maisons  ou  il  y  a  agglo- 
mération l'air  est  bientôt  vicié  et  rendu  insupportable.  On  éternue,  on 
tousse,  on  a  sommeil,  on  a  mal  à  la  tête,  tout  le  monde  sentant  le  besoin 
de  l'air  frais  demande  l'ouverture  des  châssis. 

Soit  qu'on  ouvre  un  châssis  ou  un  carreau  ;  ou  encore,  dans  le  cas 
des  châssis  à  giiillotine,  en  ouvrant  le  châssis  extérieur  par  le  bas  ot  le 
châssis  intérieur  par  le  haut.  On  n'arrive  jamais  à  faire  un  bon  renou- 
vellement de  l'air  d'une  ]nccc  occupée.  Car  l'air  froid  qui  arrive  en  pe- 
tite quantité  (s'il  en  était  autrement  il  faudrait  évacuer  la  place), 
s'échauffe  au  contact  de  l'air  chaud  de  la  pièce,  et  commeence  à  s'élever 
et  forme  un  circuit  avec  l'air  qui  sort  par  la  partie  supérieure  de  l'ouver- 
ture et  l'air  de  la  pièce  n'est  pas  renouvelé.  Il  n'y  a  qu'une  petite  partie 
avoisinant  les  châssis  qui  soit  changée. 

L'aération  peut  avoir  quelque  valeur  lorsque  la  pièce  à  ventiler  a 
deux  ouvertures  dont  une  au  moins  communique  avec  l'air  extérieur.  En 
ouvrant  les  deux  à  la  fois  il  se  fait  un  courant  qui  met  tout  le  volume 
d'air  de  la  pièce  en  mouvement  et  opère  un  renouvellement  appréciable. 
Si  ces  ouvertures  ne  sont  pas  de  trop  longue  durée  la  température  de 
la  pièce  n'en  sera  pas  abaissée  de  plus  de  1°  à  3°  F  et  d'ailleurs  elle  se 
relèvera  bientôt  par  la    chaleur  émise  par  les  murs  et    l'ameublement. 
Toutefois  cette  ventilation  ne  peut  être  faite  durant  l'occupation.    Ce 
mode  s'il  est  quelquefois  possible  dans  les  maisons  privées  n'est  pas 
applicable  aux  bâtiments  publics.    Il  faut  nécessairement  avoir  recours 
à  la  ventilation  artificielle.    I^a  ventilation  artificielle  est  celle  qui  con- 
siste à  apporter  de  l'air  neuf  et  à  extraire  l'air  vicié  des  pièces  au  moyen 
d'un  pouvoir  moteur.    Ce  pouvoir  peut  être,  soit  la  vapeur,  soit  l'élec- 
tricité, soit  l'eau  ou  une  cheminée  activée  par  la  cl*leur  ou  un  éventail. 
La  ventilation  artificielle  peut  être  faite  de  deux  manières.  L'une 
consiste  à  pousser  de  l'air  frais  et  chaud  dans  les  pièces  occupées  et  à 
laisser  l'air  vicié  sortir  sous  la  pression  du  surplus  d'air,  ce  mode  est 
appelé  Plénum.    Par  l'autre  méthode,  la  ventilation  est  faite  par  l'ex- 
traction de  l'air  par  les  tuyaux  de  sortie.    Ce  mode  fait  naître  des  cou- 
rants d'air  dans  les  joints  des  ouvertures.    Je  préfère  le  système  Plénum 
et  je  répéterai  avec  plaisir  l'expression  du  célèbre  savant  français  Ar- 
nould  :  "  Il  faut  qu'il  y  ait  trop  d'air  pour  qu'il  y  en  ait  assez." 

La  ventilation  artificielle  nécessite  donc  l'installation  d'un  système 
de  tuyaux  d'arrivée  et  de  sortie  de  l'air,  d'une  chambre  chaude,  et  d'un 
pouvoir  moteur.  Cette  ventilation  comme  on  peut  le  voir  est  assez  dis- 
pendieuse, et    j'ose  dire    hors  de  la    portée  des    classes    ouvrières  et 


VENTILATION  ET  AÉRATION 


491 


moyennes.  Elle  est  cependant  possible  pour  les  édifices  publics:  lea 
églises»,  les  écoles,  les  salles  d'assemblées,  les  théâtres,  les  manufactures, 
eta,  et  toutes  les  constructions  où  il  doit  y  avoir  agglomération,  sous  le 
contrôle  de  corporations  ou  sociétés. 

C'est  le  seul  moynn  de  fournir  lie  l'air  pur  dans  ces  bâtiments  du- 
rant l'occupation.  Malhei.itusement  pour  l'hygiène,  la  ventilation  des 
habitations  n'est  pas  assez  répandue  dans  les  climats  froids.  Elle  est 
négligée  parce  qu'elle  est  mal  comprise. 

Le  public  est  préjugé  contre  elle  parce  que  ne  voyant  pas  immédiate- 
ment l'effet  funeste  de  l'air  vicié  sur  la  srnté,  il  n'en  croit  pas  à  la  néces- 
sité. Cette  fausse  croyance  engendre  »e  préjugé  que  l'argent  dépensé 
pour  produire  de  l'air  chaud  qu'on  laisse  sortir  dehors,  après  son  passage 
dans  la  pièce  occupée  d'Une  maison  est  en  pure  perte. 

Ces  notions  fausses  sont  difficiles  à  combattre  et  se  ,t  un  obstacle 
presque  infranchissable  à  l'application  de  la  ventilation. 

Pour  faire  disparaître  ces  préjugés  je  ne  vois  que  l'éducation  du 
peuple  dans  les  enfants.  Il  faudrait  un  cours  d'hygiène  élémentaire  dans 
les  écoles.  Les  médecins  pourraient  aussi  faire  beaucoup  par  une  propa- 
gande dans  leur  clientèle. 
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Les  études  classiques  comme   préparation  à  l'étude 
de  la  médecine 


Par  m.  L.  E.  PORTIER. 
Professeur-agrtgè  à  /'Université  Lavai,  Mèdtein  de  V Hôtel-Dieu,  de  Montréal. 

Entre  toutes  les  questions  d'intérêt  professionnel,  l'une  des  plus 
importantes  est,  sans  contredit,  celle  de  la  formation  intellectuelle  des 
jeunes  gens  qui  se  destinent  à  l'étude  de  la  médecine. 

11  n'y  a  pas  à  le  nier,  il  se  manifeste  aujourd'hui  dans  nos  rangs 
une  tendance  marquée  vers  l'abandon  des  études  classiques. 

Les  humanités  et  la  philosophie,  dit-on,  sont  surannées  ;  elles  font 
perdre  un  temps  précieux  et  ne  donnent  aucun  résultat  pratique.  L'on 
veut  leur  substituer  l'étude  plus  moderne,  paraît-il,  des  langues  vivantes, 
des  mathématiques  et  des  sciences  naturelles. 

Nous  présentons  ici  en  champion  des  études  claststques,  nous  pré- 
tendons qu'elles  constituent  la  n^eilleure  méthode  de  culture  intellectuelle. 

Les  pays  oxi  les  sciences  médicales  brillent  d'un  plus  vif  éclat  sont 
précisément  ceux  où  les  études  classiques  sont  le  plus  en  honneur. 

Au  premier  rang  des  nations  savantes  apparaissent  la  Franw  et 
l'Allemagne.  Les  études  professionnelles  y  sont  poussées  aussi  loin 
qu'il  semble  possible  que  l'esprit  humain  puisse  atteindre.  C'est  à  leur 
formation  classique  qu'il  faut  attribuer  non  seulement  Toriginalité  mais 
aussi  la  vigueur  de  la  conception  intellectuelle  des  savants  de  ces  deux 
pays. 

Là,  comme  ici,  l'on  a  mis  en  doute  la  valeur  des  études  classiques. 
Des  réformateurs,  partisans  d'une  éducation,  soi-disant  plus  libérale, 
en  ont  demandé  l'abolition. 

Les  gouvernements,  plus  sages,  n'ont  pas  voulu  se  prêter  à  cette 
œuvre  de  destruction,  mais  à  côté  des  cours  classiques,  basés  sur  les  hu- 
manités, ils  ont  institué  les  cours  scientifiques,  où  l'on  rejette  les  belles- 
lettres  et  la  philosophie,  pour  ne  s'occuper  que  de  mathéuatiques  et  de 
sciences  naturelles. 

Ces  écoles  datent  déjà  de  plusieurs  années  et,  l'on  peut,  dès  mainte- 
nant, juger  des  résultats  qu'elles  ont  donnés. 

En  1899,  le  Gouvernement  français,  frappé  de  l'insuccès  continuel 
des  élèves  qui  fréquentent  les  lycées  de  renseignement  scientifique,  in!-ti- 
tua  une  commission  de  trente-trois  membres,  chargée  de  faire  une  en- 
quête sur  les  causes  de  cet  état  de  choses.  Des  témoins  appartenant  à 
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l'Université,  à  la  presse,  au  clergé,  aux  congrégations,  au  monde  poli- 
tique furent  entendus.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  ce  que  cette 
enquête  contient  de  plus  frappant,  c'est  la  défense  des  études  classiques, 
non  seulement  par  des  lettrés,  mais  surtout  par  des  hommes  de  sciencea 
et  par  des  hommes  politiques,  commerçants,  industriels,  agriculteurs. 

Des  hommes  de  sciences  d'abord  et  pas  les  premiers  venus,  ceux  dont 
le  nom  et  l'autorité  s'imposent  à  tous,  sont  venus  affirmer  qu'une  longue 
expérience  leur  avait  permis  de  constater  que  dans  les  études  scientifiques, 
les  jeunes  gens  qui  avaient  reçu  un  solide  enseignement  classique  gréco- 
latin  se  montraient  toujours  bien  supérieurs  à  ceux  de  leurs  rivaux  qui 
en  avaient  été  privés.    Nous  citerons: 

M.  Levasseur,  membre  de  l'Institut,  professeur  au  Collège  de  France, 
dit: 

A  St-Louis.  qui  était  surtout  un  lycée  scientifique,  particulièrement 
renommé  pour  la  préparation  aux  grandes  écoles,  j'avais  établi  le  sys- 
tème, dit  do  bifurcation,  c'est-à-dire  que  j'avais  divisé  les  élèves  en  deux 
catégories:  dans  l'une  les  élèves  suivaient  le  cours  de  sciences,  tandis 
que  dans  l'autre  l'on  faisait  un  cours  classique  ordinaire. 

Le  Ministre  de  l'Instruction  Publique,  ayant  demandé  l'avis  des 
professeurs  sur  les  résultats  de  la  bifurcation,  tous  les  professeurs  de 
sciences,  et  nous  en  avions  d'excellents,  ont  été  unanimes  à  dire  :  "  Nos 
naeilleurs  élèves  ne  sont  pas  ceux  de  la  section  des  sciences,  mais  ceux  qui 
ayant  fait  leurs  lettres,  jusqu'à  la  logique  inclusivement,  sont  entrés 
ensuite  en  sciences  élémentaires.  Ils  sont  d'abord  dans  les  rangs  infé- 
rieurs parce  que  leurs  camarades  ont,  sur  eux,  l'avance  de  trois  années 
d'acquis  scientifique;  mais,  peu  à  peu,  ils  montent  et  ils  arrivent  à  être 
les  plus  forts  en  sciences  spéciales;  ils  y  prennent  d'ordinaire  les  pre- 
mières places."  "C'était,  continue  M.  Levasseur,  un  hommage  rendu 
à  la  vertu  des  études  classiques  pour  le  développement  général  de  l'intel- 
ligence." 

M.  Joubert,  inspecteur  général  de  l'instruction  publique  :  "  L'en- 
seignement classique  ayant  pour  base  le  latin  et  le  grec,  est  certainement 
indispensable  et  il  est  à  souhaiter  qu'il  soit  aussi  fort  que  possible.  Nous 
tous  qui  avons  été  longtemps  professeurs  de  sciences,  nous  sommes  d'ao- 
cord  pour  reconnaître  que  les  meilleurs  élèves  qui  nous  ont  passé  par  les 
mains  avaient  été  de  brillanta  élèves  de  lettres." 

M.  Weil,  directeur  du  Collège  Chaptal  :  "  Nous  reconnaissons  que 
la  valeur  éducatiice  du  latin  et  du  ^Tec  est  bien  supérieure  à  celle  de 
l'enseignement  moderne,  et  je  veux  citer  un  exeinple:  diaque  fois  que 
j'ai  eu  en  mathématiques  spéciales  des  élèves  bacheliers  ès-lettres,  ils 
ne  savaient  rien  en  mathématiques  au  début,  mais  au  bout  de  quelques 
mois,  ils  apprenaient  plus  vite  que  les  autres." 

Le  Prof.  Biouardel,  l'éminent  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Méde- 
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fine  de  Paris,  est  une  autorité  dont  on  ne  saurait  pertes  contester  le 
j)oids  en  ])aroill('  matière:  "  I/irs(|ue  je  t^uis  devenu  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine,  dit-il.  j'ni  iKiiissé  iH'aueoup  à  ce  (|ue  les  licenciés  ès-sciences 
fussent  (lisiK'nsés  du  hacealiiuréat  ès-leltris  et  fussent  nibnis  à  faire  leurs 
études  médicales.  Il  nous  est  venu  j)rès  de  deux  ctnits  licenciés  ès- 
fciences  depuis  une  dizaine  d'années.  Kh  l)ien,  j'ai  pu  constater  que 
leurs  notes  d'examens  sont  très  inférieures  à  celles  de  la  moyenne  des 
élèves  (ceux  de  l'enseijrnement  classique),  ("e  sont  cejwndant  des  gens 
distingués  .ayant  l)eau(oup  travaillé.  De  plus,  ils  n'arrivent  pas  à  l'in- 
ternat. Pour  nous,  c'est  un  critérium  im{K)rtant,  car  l>eaucoup  s'y  pré- 
sentent et  peu  sont  nommés.  Je  crois  bien  que  les  licenciés  ès-sciences 
n'ont  pas  les  méthodes  nécessaires  jMuir  aborder  les  études  médicales. 
Au  contraire,  ceux  que  nous  avons  dispen.sés  du  baccalauréat  ès-sciences, 
et  qwi  sont  licencnés  ès-lettres.  font  îles  élèves  exceptionnellement  dis- 
tingués. 11  y  a  lA  un  résultat  trî-s  différent  de  celui  qu'on  attendrait  au 
pn>niier  ai)ord.  mais  qui  est  nettement  accusé.  Il  semble  donc  qu'au 
point  tie  vue  médical,  le  côté  observation  et  le  côté  maturité  aient  été 
j)lus  déveloiipjV  chez  ceux-ci  que  chez  les  licenciés  ès-sciences.  SouB  ce 
rapport,  la  différence  est  notable.  D'ailleurs,  la  méthode  de  travail  qu'on 
suit  en  méiU'cine  est  toute  différente  de  la  méthode  dite  scientifique: 
c'est  une  méthode  d'observation;  pas  un  malade  ne  se  ressemble;  il 
tr  *  accumuler  notions  sur  notions,  et,  à  un  moment  donné,  faire  la 
»       'ièse  de  tout  ce  qu'on  a  ol>servé  en  détail  et  sans  ordre." 

"  Ijv  études  classiques  en  elk's-mênies  nous  paraissent  être  une  ex- 
cellente (liscipliii.  pour  l'esprit,  dit  M.  Cbs  Uichet,  profeseur  à  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris.  Ix*s  mathématiques  sont  beaucoup  plus 
loin  de  la  médeiine  (pie  la  littérature.  Nous  en  faisons  l'épreuve  chaque 
jour  aux  examens  et  les  licenciés  ès-|ettros  sont  de  plus  brillants  élèves 
que  les  liwnciés  ès-sciences.  Il  n'en  sera  peut-êtn'  pas  toujours  ainsi 
et  un  jour  viendra  oi'i  la  mé<le<'ine  sera  une  science  exacte,  mais  ce  jour 
n'est  pas  encon*  venu  et  l'esprit  d'observation,  do  finesse,  le  bon  sens,  le 
jugement  «Iroit  sont  ilans  l'art  médical  des  qualités  de  premier  ordre." 

lii's  *lleiiian<ls  oni  fondé,  sous  l'inspiration  populaire,  les  école» 
dit»»  "  |>rHtiques",  où  l'on  forme  les  élèves  selon  les  idées  nouvelles,  en 
leur  enseignant  les  langues  modernes,  l'histoire,  les  mathématiques  et 
les  sciences  naturelles.  ,lusi|u'A  ces  dernières  années,  les  élèves  de  ces 
institutions  étaient  admis  h  l'étude  de  la  médecine,  tout  comme  les  élèves 
des  collèges  classiques.  Or,  voici  ce  que  lit  le  professeur  A.  \V.  Hoff- 
mann, riTteur  de  ri'niversifé  de  Ik>rlin,  et.  certainement  l'un  des  édu- 
cateurs les  plus  compétents  de  cette  grande  institution: 

"  Tous  les  efforts  que  l'on  n  fait  |>our  ilonner  une  formation  équi- 
vabntP  A  C'W'-  <]»>•  d«nni'nt  !ea  étude»  claaaiquea  ont  éehnué,  «lit  que 
l'on  ait  eu  recours  aux  langues  nio*lerm<s,  aux  mathématiques  on  aux 
sciences  naturelles.    Cmbien  de  fois  n'ai-je  pas  entendu  des  jeune*  gens, 
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sortis  dc8  écoles  pratiques,  regretter  amèrement  de  ne  pas  a\oir  eu  l'avan- 
tage d'études  clatigiques.  L'idéalisme  de  l'entratnement  académique, 
l'amour  désintéressé  de  la  science  pour  la  science,  le  libre  exercice  de  la 
pensée  existent  en  autant  que  l'enBcignemcnt  préliminaire  a  une  base 
classique.  Enlevez  cette  base,  ces  qualités  devinnent  plus  rares.  J'ai 
eu  souvent  l'occasion  de  causer  de  ce  sujet,  avec  des  savants  qui  avaient 
consacré  leur  vie  aux  scienceo  et  aux  mathématiques,  et  tous,  sans  ex- 
ception, partagent  ces  convictions." 

Que  de  savants  se  sont  prononcés  dans  ce  sens  sur  la  valeur  de  la 
formation  classique.  Nommons  les  pères  de  la  chimie  agricole,  Wolff, 
Henneberg,  Knap,  Nol)be,  Stohman,  Kuhn:  tous  chimistes  de  réputation 
universelle.  Liébig.  ~^lèbro  dans  toutes  les  académies  savantes,  et  dont 
le  laboratoire  'tait  .e  école  et  une  pépinière  de  chimistes,  avait  cru  lui 
aufsi,  &  ses  débui»,  que  les  études  littéraires  étaient  un  ornement  de 
luxe  pour  des  hommes  voués  à  une  carrière  toute  scientifique,  et  qu'elles 
pourraient  être  remplacées  par  les  précoces  études  de  physique  et  de 
chimie  des  écoles  profwtiionnelles  ;  l'expérience  pourtant  finit  par  le 
convertir.  "J'ai  observé,  disait-il  plus  tard,  que  les  élèves  venus  des 
écoles  pratiques  l'emportaient  la  première  année  sur  les  jeunes  huma- 
nistes, par  une  certaine  somme  de  notions  positives  acquises;  cependant 
ils  étaient  rejoints  dès  la  second.-  année  et,  à  partir  de  i«  troisième,  dis- 
tancés k  jamais." 

L'on  nous  cite  l'Angleterre,  l'on  vante  ses  institutions  pratiques, 
SCS  écoles  scientifiques.  Sans  doute  ce  sont  ces  écoles  qui  font  la  force 
de  ses  industries,  de  son  commerce,  de  sa  marine. 

Mais  veut-on  savoir  ce  qu'est  l'éducation  supérieure  en  ce  pays? 
Veut-on  savoir  comment  se  forment  les  classes  professionnelles  ? 

Et  je  ne  sache  pas  que  les  hommes  politiques,  les  légistes,  les  mé- 
decins anglais  soient  inférieurs  à  leurs  confrères  d'aucun  autre  pays. 

En  1888,  l'Ecole  Française  des  Sciences  politiques  avait  envoyé  eo 
Angleterre  une  commission  chargée  de  s'enquérir  comment  se  forment 
et  oit  s'instniisent  les  clasœs  supérieures  et  moyennes  de  ce  pays?  Quels 
moyens  do  préparation  ont  été  mis  à  la  portée  de  ses  parlementaires,  de 
ses  diplomates,  de  tes  philosophes  et  de  ses  savants  ? 

D'un  rapport  très  élaboré  nous  extrayons  In  quelqaes  passages  sui- 
vants :  "  Deux  ou  trois  mille  jeunes  gens  vont  chaqtie  année  aux  oniver- 
tés.  Cette  élite  a  conservé  plus  fidèlement  que  nous  le  culte  de  l'anti- 
quité: elle  sait  le  latin  au  moins  aussi  bien  et  le  grec  sûrement  miaoz 
que  nos  plus  brillants  élèves  de  l'Université.  Noos  retronvcroas  pli» 
tard  ces  esprits  très  finement  cultivés  dans  les  professiona,  dans  l'en» 
ieignement,  dans  les  hitâtëi  f^ctiôBi  publiqs»  et  même  aos  Lofât  et 
anx  Coromunea." 

Pour  juger  en  quel  honneur  les  ïïnivenitéi  aaglaiMi  tieimeiit  Uê 
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étudi'g  elas8iqut>s  comme  moyen  di-  haute  culture  intellectuelle,  jetons  un 
(oup  (l'œil  sur  'es  péripéties  .le  la  lutte  qui  eut  lieu  en  1890  entre  les 
j)artisans  et  les  ennemis  du  grec. 

lU'puis  longtemps  l'on  constatait  (lu'un  grand  nombre  d'élèves, 
parmi  ceux  surtout  qui  se  destinaient  aux  carrières  libérales,  ne  complé- 
.'aient  pas  leurs  classiques,  ou  se  tontentaient  de  suivre  les  cours  m»- 
i'Tncs.  Au  dernier  moment,  ils  apprenaient  à  la  hâte  quelques  bribes 
de  grec  et  st>  présentaient  aux  examens. 

C'est  .surtout  au  grec  que  l'on  en  voulait;  l'on  prétendait  que  son 
étude  était  du  temps  perdu  et  sans  valeur  pratique.  Ije  Times,  de 
Londres,  avait  même  dit  à  ce  sujet  :  "  Que  les  Universités  ne  sont  pa.« 
les  arbitres  indispensables  de  l'éducation  anglaise  et  que  si  elles  refusent 
de  donner  l'instruction  que  réclament  les  classes  moyennes,  les  classes 
moyennes  se  passeront  d'elles."' 

A  Oxford,  en  décembre  1890,  l'on  inst  'i,  une  enquête,  et  le  Sé- 
nat fut  invite  à  voter  sur  la  proposition  suivante: 

"  Ce  serait  un  bien  pour  l'éducation  si  le  grec  cessait  d'être  obliga- 
toire aux  universités  de  Cambridge  et  d'Oxford." 

Cette  résolution  fut  repoussée.  L'Université  désirant  maintenir  le 
liant  niveau  de  son  éducation  intellectuelle  et  l'expérience  ayant  démon- 
tré que  les  langues  elassicpies  et.  en  particulier,  le  grec,  sont  absolu- 
ment néi-essiiires  à  l'intelligeni-e  du  passé  et  jMr  là,  du  présent  même. 

L'année  suivante,  la  (juestion  était  reprise  à  Cambridge.  Par  un 
vote  di-  .'jï.'i  contn'  18.  il  fut  décidé  que  l'on  s'en  tiendrait  à  la  forma- 
tion ilassique  et  que  le  grec  ontinucrait  à  Ctro  matière  obligatoire  du 
programme.  L'Université  ne  jugea  pas  à  propos  de  changer  un  pro- 
gramme qui  d'puis  de-i  siècles  avait  formé  les  intelligences  tes  plus  puis- 
santes de  la  nation. 

l^rd  Maoaulav  avait  émis  l'idée  ambitieuse  de  faire  gouverner 
l'Inde  par  l'élite  de  la  nation.  Mais,  lui  disait-on,  ot'l  se  trouve-t-elle. 
cette  élite?  Elle  se  trouve  k  n'en  ]>as  douter,  r^pondait-il  dans  ces  col- 
lèges, dans  ces  universités  |>ar  ot'l  a  passé  et  passe  encore  chaque  année 
«•«'  qu'il  y  n  de  nlus  distingué  dans  ce  pays. 

Et  (inand  on  lui  objectait  que  les  programmes  de  ces  universités 
n'offraient  aucune  garantie,  que  les  fonctionnaires  ainsi  recrutés  n'au- 
raient aucune  taleu'  ti-chnifiue,  il  répondait:  "Des  garanties,  je  n'en 
sais  pas  de  plus  solides  que  celles  d'une  forte  éducation  classique,  la  plu« 
haute,  la  plus  libérale,  la  plus  accomplie  que  puisse  fournir  un  pays. 
L'expérienee  Ta  démontré:  une  éducation  de  ce  genre  est  la  meilleure 
des  préparations  pour  toute  profession  qui  exige  l'exercice  de  hautes  fa- 
«ult«»  intellectuel  les. 

l*"  l)r  Ah-xandre  llill,  recteur  du  Downing  Collège,  do  Cambridge, 
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écrivait  dernièrement  :  "  L'on  nous  affirme  qu'un  enseignement  préco 
des  sciences  est  la  plus  sûre  garantie  d'un  succès  certain,  que  l'on  forme 
ainsi  des  biologistes  compétents,  que  l'on  arrive  ainsi  à  obtenir  cette 
juste  corrélation  entre  le  développement  des  facultés  d'observation,  la 
culture  de  la  mémoire  et  le  pouvoir  de  comparer  les  faits,  d'en  tirer  des 
conclusions,  et  d'y  asseoir  des  hypothèses." 

A  ces  allégations  mon  expérience  oppose  un  démenti  formel. 

U»  élèves  des  cours  de  sciences  causent  souvent  à  leurs  professeurs 
les  plus  cruels  désappointements. 

Ce  sont  des  élèves  qui  ont  été  bourrés  de  faits  scientifiqueo  par  des 
maîtres  habiles  ;  et  qui  en  font  montre  de  la  manière  la  plus  impressive. 
Leur  érudition  est  bien  des  fois  e.\traordinairement  précise  et  étendue. 
Ils  connaissent  bien  les  éléments  de  la  chimie;  ils  ont  entièrement  maî- 
trisé les  formules  élémentaires  de  la  physique;  ils  ont  acquis  des  notions 
de  botanique  et  de  zoologie,  mais  ils  n'ont  pas  d'entraînement  intellec- 
tuel. 

Que  ces  élèves  aient  le  malheur  de  se  relâcher  dans  leur  travail  ardu, 
ils  seront  bien  vite  dépassés  par  des  élèves  plus  jeunes  sortis  des  écoles 
«lassiqucs,  qui,  à  leur  entrée  à  l'Université  pouvaient  à  peine  distinguer 
une  éprouvette  d'un  baromètre.  L'^ève  du  cours  de  science,  tel  que 
formé  par  nos  programmes  modernes  est  un  prodige  d'érudition;  il  est 
difficile  À  surpasser  sur  les  premières  notions  de  son  sujet,  mais  à  me- 
sure qu'il  atteint  cette  région  de  connaissances,  où  il  faut  s'occuper  non 
seulement  drs  faits  évidents,  mais  de  ia  force  relative  des  théories  et  des 
arguments,  il  est  comme  dans  l'impossibilité  de  s'élever  à  ces  considéra- 
tions. 

Le  Duo  de  Devonshire,  dans  un  discours  qu'il  prononçait  en  1898 
devant  une  chambre  de  commerce  de  Londres,  ne  pouvait  s'empêcher  de 
constater  les  menreilloux  progrès  de  l'Allemagne  en  matière  industrielle; 
il  n'hésitait  pas  à  reconnaître  que  ce  progrès  était  en  grande  partie  dû  A 
la  formation  classique  de  ceux  qui  dirigeaient  ces  établissements;  il  de- 
mandait, non  pas  l'abolition  du  grec  et  du  latin,  mais  la  dissémination 
on  Angleterre,  d'un  plus  grand  nombre  de  maisons  où  l'on  donnerait  une 
éducation  basée  «ur  l'étude  des  humanités. 

Aux  Etats-Unis,  depuis  quelques  années  surtout  l'on  s'occupe  beau- 
coup do  cette  question  d'éducation  préliminaire  h  l'étude  de  la  médecine. 
A  l'une  des  demièr<>s  réunions  annuelles  de  l'Académie  ÂmCricaine  d« 
Médeciite,  le  Dr  J.  E.  Emerson,  de  Détroit,  disait,  dans  un  rappori  qui 
fut  adopté  i  l'unanimité,  que  la  culture  préliminaire  idéale  était  l'édoca- 
tioD  classique.  Il  soupirait  après  le  jour  où  tout  étudiant  dans  nu  col- 
lège de  médecine  américain  serait  porteur  d'un  degré  do  bachelier.  Il 
basait  ics  affirmatioas  sur  des  statistiques  feeuciMes  dans  les  diSéfeates 
écdei  de  uédecioe,  ainsi  que  sur  les  rapporta  du  Bureau  de  Santé  de 
l'Illinois. 
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Le  Dr  David  Starr,  A.  M..  M.  D.,  président  de  l'Université  de  l'In- 
diana,  dans  un  travail  sur  l'éilucation  générale  du  médecin,  donnait  en 
1893,  les  statistiques  suivanti-s  et  les  commentait: 

"  Il  y  a  dans  la  médecine,  moins  d'hommes  instruits  que  dans  le» 
autres  profi'ssions  ;  alors  que  le  clergé  compte  un  bachelier  sur  quatre  de 
ses  membres,  que  le  barreau  en  compte  un  sur  cinq,  la  profession  médicale 
n'en  compte  qu'un  sur  douze.  L'on  dit  que  les  médecins,  en  général,  ne 
prennent  pas  leur  i)art  dans  les  progrès  de  la  science.  Si  tel  est  le  cas; 
f.i  nous  constatons,  d'un  autre  côté,  que  Ir  culture  générale  leur  fait  dé- 
faut, ne  devons-nous  pas  voir  là  une  relation  de  cause  à  effet  ?  Le  remède 
ne  devrait-iil  pas  être  d'exiger  une  meilleure  formation  de  tous  ceux  qui 
demandent  leur  admission  à  l'étude.  Fermer  la  porte  à  l'ignorant,  à 
l'homme  nul,  au  paresseux;  et  réserver  l'enseignement  de  nos  école» 
de  médecin  h  ceux  qui  peuvent  apporter  à  leur  travail,  les  instincts,  la 
tradition  et  la  formation  clas!si(|ue ?  "  La  culture  génl-ralc  du  médecin 
doit  avoir  été  fuite  au  collège. 

Le  Dr  .T.  S.  Hillings,  chirurgien  géniral  de  l'armée  nuiéricaine,  que 
sa  hiiutc  position  officielle  tenait  <-onstamment  en  ra|)port  avec  les  mé- 
decins des  Ktiits-Unis.  écrivait  ilans  le  "  Forum  ",  que  si  l'on  veut  avoir 
dos  élèves  d'une  culture  c(mvt'nal)le.  il  faut  exiger  d'eux  le  degr,'  de  ba- 
chelier d'une  iKjnne  université."  Si  le  jeune  homme,  ajoute-t-il,  n'a  pas 
les  moyens  d'argent  ou  de  temps  nécessaires  pour  se  donner  une  forma- 
tion qui  lui  jiermette  d'étudier  lu  médecine  d'une  manière  sérieuse  et 
avec  fruit,  il  ferait  bien  mieux  de  se  lancer  dan»  d'autrec  entreprises, 
moins  intellectuelles,  où  il  serait  moins  dangereux  et  plus  utile  à  la 
société. 

Si  dans  les  deux  mondes  les  études  ditssiques  sont  tenues  en  aussi 
grand  honneur:  si  elles  sont  pour  ainsi  dire  l'apanage  den  nations  les 
plus  éclairées  ;  si  les  peu[>les  s'accordent  h  les  proclamer  le  moyen  le  plus 
propre  à  la  formation  du  caractère  et  de  l'intelligence,  pourquoi  dant 
notre  pays  vouloir  les  réjmdier? 

\ns  institutions,  dit-on,  se  sont  laissé  distancer  de  beaucoup  par  les 
institution»  similaires  d'Europe  et  d'ailleurs,  elii-s  ne  donnent  (his  une 
formation  pratique.  Iii>s  élèves  de  nos  collèges  ne  sont  jms  suffisam- 
ment |)r«'pnrés  pour  les  luttes  de  la  vie:  Le»  anglais  leur  sont  bien  supé- 
rieurs. 

Nous  concédons  ■<•  dans  le  haut  commerce,  dans  la  finance,  dans 
l'industrie,  nous  ne  pouvons  que  de  loin  lutter  avec  nos  compatriotes  an 
glais,  parce  que  nous  n'avons  pas  le»  écoles  techniques  suffisantes:  c'est 
même  là  une  de»  lacunes  les  plus  malheureuses  de  notre  système  d'ensei- 
gnement. 

Mais  ne  déplaçons  pas  la  question  ;  il  ne  s'agit  ici  ni  de  commerce, 
ni  d'industrie,  il  s'agit  des  professions  libérales. 
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Nos  institutions  d'enseignement  classique  ne  sont  pas  toujours  sur 
le  même  pied  que  celles  d'Europe,  admettons-le. 

Nombre  d'entre  elles  ne  donnent  pas  la  formation  que  le  peuple  est 
en  droit  d'exiger!  admettons-le  encore. 

Allons  même  plus  loin,  admettons  qu'un  certain  nombre  de  ces  éta- 
blissements devraient  disparaître. 

Mais  de  grâce  ne  démolissons  pa-^  à  l'aveugle.  Le  plus  grand  nombre 
n'ont  besoin  que  do  réformes. 

Chaque  année,  l'on  constate  de  nouveaux  progrès;  le  professorat 
devient  peu  à  peu  une  carrière.  Nos  programmes  sont  les  mêmes  que 
ceux  des  collèges  européens  et  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  présomptueux 
d'affirmer  que  nous  somnii-s  à  l'aurore  du  jour  où  nos  institutions  clas- 
siques, destinées  à  vivre,  seront  les  rivales  de  celles  du  vieux  monde. 

Et  d'ailleurs!  ces  études  si  décriées,  au  profit  des  études  plus  pra- 
tiques des  highschouh,  nos  compatriotes  d'origine  anglaise  se  plaisent 
à  en  reconnaître  la  valeur  ;  c'est  à  elles  qu'ils  atribuent  la  force  des  ca- 
nadiens-français dans  les  professions  libérales. 

Le  professeur  Grant.  recteur  du  "  Queen's  Univenity  ",  de  Kingston, 
écrivait  dans  l'ouvrage  le  plus  important  peut-être  qui  ait  été  publié  sur 
le  Canada  : 

"  Les  membres  canadiens-français  du  parlement,  en  conséquence  pro- 
bablement de  la  formation  classique  qui  est  la  base  de  leur  éducation, 
sont  de  beaucoup  supérieurs  à  leurs  confrères  de  langue  anglaise  par  la 
clarté  de  leur  langage  et  par  la  grâce  de  leur  style;  même  lorsqu'ils 
parlent  en  anglais,  ctw  qualités  sont  remarquables." 

Le  professeur  Âdami,  dont  la  réputation  est  universelle  et  dont  les 
sympathies  ne  sauraient  être  équivoques,  disait  encore  dernièrement, 
qu'en  général,  la  culture  littéraire  des  jeunes  anglais,  qui  veulent  être 
admis  aux  professions  libérales,  laissait  quelque  {)eu,  souvent  même, 
beaucoup  à  désirer.  Ils  ont  des  connaissances  :  on  leur  a  appris  des  faits 
et  dea  dates;  mais  ce  qui  fora  la  faiblesse  de  leur  vie  tout  entière,  c'est 
qu'on  ne  leur  a  pas  appris  à  penser. 

La  formation  latine,  disait-il,  est  un  excellent  moyen  de  faire  sur- 
gir les  idées  et  de  développer  l'intelligence  d'une  jeune  élève. 

Et  il  ajoutait,  avec  un  esprit  d'impartialité  qui  ne  peut  que  le  re- 
hausser dans  l'opinion  du  public  instruit: 

"  Bien  qu'il  semble  être  passé  dans  nos  habitudes  de  décrier  l'éduca- 
tion reçue  par  noe  compatriotes  de  langue  française,  nous  sommes  forcés 
d'admettrt!  que,  sous  va  rap|)ort,  l'éducation  reçue  dans  les  grandes  mai- 
sons d'éducation  française  de  la  province  est  supérieure  à  celle  que  re- 
çoivent nos  jeuni>s  compatriotes  de  langue  anglaise." 

Lord  Dnrham,  alors  qu'il  it«it  gouremaur-ginénl  du  Caïuda,  dans 
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un  rapport  au  gouvernement  impérial,  avait  déjà,  en  1861,  admis  sans 
restriction,  la  supériorité  incontestable  de  notre  éducation  classique. 

Lorsque  des  hommes  d'une  telle  valeur  viennent  d'eux-mêmes  nous 
décerner  ces  louanges,  nous  aurions  vraiment  mauvaise  grâce  de  ne  pas 
les  accepter  et  surtout  de  n'en  pas  tirer  la  leçon  qu'elles  comportent. 

Cette  leçon,  la  voici  :  c'est  qu'au  Canada  ,comme  ailleurs,  la  prépa- 
ration la  plus  efficace,  non  seulement  pour  la  médecine,  mais  pour  toutes 
les  professions  libérales,  ce  sont  de  fortes  études  classiques,  basées  sur 
les  humanités  et  la  philosophie. 

Nous  avons  prouvé  notre  thèse  par  l'expérience  des  nations  savantes  ; 
nous  aurions  pu  la  prouver  tout  aussi  bien  par  des  considérations  théo- 
riques ;  le  temps  ne  le  nous  permet  pas. 

Mais  la  science  n'est  pas  suffisante  pour  le  médecin,  il  lui  faut 
encore  l'autorité  et  le  prestige:  or,  ces  deux  qualités,  comment  les  ac- 
qucrra-t-il  si  ce  n'est  par  la  supériorité  de  sa  culture  intellectuelle  et 
morale.  Si  cette  culture  lui  manque,  s'il  ne  porte  pas  dans  la  supériorité^ 
de  sa  position  la  supériorité  de  la  culture  intellectuelle  et  morale,  il 
n'est  plus  pour  les  hommes  avec  lesquels  il  vit  qu'un  compagnon  qu'ils 
traiteront  sans  considération  ni  respect. 

Les  cla.«scs  professionnelles  ont  dans  ce  pays  démocratique  le  devoir 
sacré  (le  remplir  le  rôle  qu'exerce  la  noblesse  dans  les  pays  européens. 
Elles  doivent  former  la  classe  dirigeante  de  la  nation.  Or  ce  rôle  elles 
ne  les  rempliront  avantageusement  qu'en  autant  qu'elles  seront  éclairées. 
"  Celui  qui  lutte  sans  formation  suffisante,  disait  le  Père  Lacordaire  ; 
<<'luiJà  ne  sait  pas  lutter:  il  reste  inférieur  à  tous  les  autres.  L'intelli- 
gence, c'est  le  gage  de  la  puissance  humaine,  sans  elle,  l'homme  peut 
être  honorable  et  utile,  il  peut  être  aimé  et  respecté;  il  ne  sera  jamais 
puissant." 

V^oulons-nous  faire  de  la  profession  médicale  une  classe  puissante  et 
respectée,  exigeons  de  ceux  qui  nous  remplaceront  demain  de  fortes 
études.  Gardons-nous  bien,  disait  l'honorable  M.  Chauveau,  de  res- 
treindre notre  enseignement  classique  et  supérieur,  auquel  nous  devons 
tant  de  succès.  Nos  rivaux  des  autres  origines  ont  fait  d'heureux  efforts 
pour  faire  disparaître  la  supériorité  qu'ils  admettent  chez  nous  sur  ce 
point.  Xe  nous  hfttons  point  de  déposer  une  si  belle  couronne,  parons4à 
de  tous  les  accessoires  utiles  que  nous  voudrons,  mais  de  grâce  ne  la  lais- 
sons point  tomber  du  front  de  notre  jeune  nation.  C'est  la  culture  des 
lettres  qui  élève  les  idées,  qui  fortifie  les  plus  généreuses  dispositions  d» 
l'homme;  c'est  elle,  répétons-le,  qui,  rawnnant  de  nos  collèges,  a  con* 
serve  la  distinction  et  la  véritable  noblesse  des  sentiments,  et  a  été  l'une 
des  sources  les  plus  vives  de  la  science,  du  patriotisme  et  de  llumnear. 
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Projet  d'assurance  mutuelle  entre  les  médecins  de  la 
province  de  Québec 

Par  m.  LIPPé,  db  ST-AnsmoiSB  db  Kiloami,  P.  Q. 

Je  crois  qu'il  serait  désirable  et  opportun  d'établir  une  assurance  mu- 
tuelle entre  tous  les  médecins  de  la  Province  de  Québec.  Tous  les  autres 
membres  de  la  société  forment  des  associations,  pour  protéger  ceux 
d'entre  eux  qui  tombent  dans  l'infortune.  Aussi,  que  ne  voyons-nous 
pas  aujourd'hui:  ce  ne  sont  que  sociétés  de  secours  par  ci,  sociétés  de 
secours  par  là.  Mais,  me  direz-vous,  pourquoi  former  une  autre  société? 
puisque  nous  avons  le  choix  sur  tant  d'associations,  qui  ne  demandent 
pas  mieux  que  d'augmenter  le  nombre  de  leurs  adhérents.  Oui,  il  est 
vrai  que  nous  pouvons  faire  partie  de  ces  innombrables  associations,  mais 
vous  conviendrez  avec  moi,  combien  parmi  elles  sont  tombées,  combien 
sont  destinées  à  tomber  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  et  alors 
ceux  d'entre  nous  qui  auraient  cru  faire  des  épargnes,  pour  leurs  vieux 
jours,  ou  assurer  le  sort  de  leur  famille,  verront  s'engloutir,  tout  d'un 
coup,  et  leurs  espérances,  et  l'argent  qu'ils  avaient  placé  dans  ces  so- 
ciétés. 

Ce  qu'il  nous  faut,  rc  ne  sont  pas  des  assurances  aléatoires,  mais 
une  assurance  ferme  et  solide,  et  je  crois  que  cette  assurance,  avec  un  j>eu 
de  bonne  volonté,  et  quelque  travail,  nous  pouvons  la  former. 

Je  ne  parle  pas  pour  les  riches,  les  favorisé»  de  la  fortune.  Ceux  là 
n'ont  pas  besoin  de  s'occuper  de  l'avenir  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  médecins  riches,  parmi  nous,  sont  en  petit  nmnbre.  La  plupart,  ici 
comme  ailleurs,  végètent. 

Pour  vous  dépeindre  la  position  des  médecins,  qui  parait  être  la 
même  partout,  je  ne  puis  faire  mieux  que  de  vous  rapporter  les  paroles, 
que  le  secrétaire  Barth,  de  l'Association  des  Médecins  an  département 
de  la  Seine,  France,  a  prononcées  à  une  des  dernières  assemblées  de  l'As- 
sociation. "  La  situation  matérielle  des  médecins  devient,  chaque  jour 
plus  difficile.  L'extension  donnée  aux  institutions  hospitalières,  et  aux 
autres  formai  de  la  médecine  gratuite,  rétrécit  incessamment  le  champ 
de  la  clientèle,  déjà  bien  réduit,  par  le  développement  des  société"  de 
tecours  mutuels.  Nos  confrères,  dont  le  nombre  s'accroît  tous  les  jours, 
voient  leur  chance  de  gain  diminuer,  pendant  qu'augmente  le  poids  de* 
impôts,  des  loyers  et  des  autres  charges  professionnelles.  Ceux  d'entre 
eux  qui  ne  poisèdent  paa  de  fortune  (et  c'est  la  majorité)  loot  obligée, 
pour  maintenir  leur  modeste  budget,  de  se  livrer  à  un  travail  exoeisif, 
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qui  ruine  leur  santé,  abrège  souvent  leur  vie,  ou  les  contraint  tout  au 
moins  à  une  retraite  anticipée.  Les  assurances  contre  le  chômage,  eu 
Cils  de  maladie,  les  caisses  de  retraite  pour  la  vieillesse,  préviennent  ces 
risques  dans  une  certaine  mesure,  mais  elles  réclament  de  lourds  sacri- 
fices, que  seuls  li»  prévoyants  savent  faire,  et  surtout  continuer  avec 
jiersévérance,  en  vue  d'un  avenir  incertain." 

D'ailleurs,  vous  le  savez  comme  moi,  le  rouage  de  toutes  ces  sociétés 
de  secours,  plus  ou  moins  stables,  plus  ou  moins  solides,  entraîne  beau- 
coup de  déiienses.  et  en  général,  les  organisateurs,  ou  les  employés,  qui 
>ont  grassement  payés,  retirent  plus  de  profit  que  les  membres  qui  en  font 
])artie. 

Tous  ces  risques,  toutes  ces  dépenses  peuvent  être  évités,  si  nous 
voulons  bien  nous  entendre.  Nou'-  avons  une  organisation  toute  prête, 
qui  n'a  besoin  que  de  faire  étendre  ses  jwuvoirs,  pour  réaliser  le  plan 
d'une  assurance  mutuelle,  qui  ne  coûtera  rien  ou  presque  rien.  Cette  or- 
ganisation est  le  Bureau  des  Gouverneurs  du  Collège  des  Médecins. 

Mais,  dircz-vous.  c'est  un  surcroît  d'ouvrage,  le  Bureau  des  Gou- 
verneurs en  a  bien  assez  sur  les  bras,  sans  augmenter  ses  responsabilités. 
Eh!  Messieurs,  il  n'y  aura  aucune  responsabilité,  aucune  augmentation 
de  besogne,  ou  plutôt  la  responsabilité  et  l'augmentation  de  l'ouvrage 
seront  si  minimes,  qu'il  ne  vaut  vraiment  pas  la  peine  d'en  parler.  Que 
le  Bureau  des  tîouverneurs  élève  la  contribution  annuelle,  de  manière  à 
pouvoir  accorder  une  indemnité  quelconque,  disons  de  mille  piastres,  .^ 
la  famille  de  chaque  membre  décédé,  ou  adopte  tout  autre  mode  de  ré- 
tribution. Ce  serait  toujours  la  même  perception;  tout  le  surplus  de 
l'ouvrage  retomberait  sur  le  trésorier,  qui  n'aurait  à  payer  en  plus,  que 
les  $1000.00  H  la  mort  de  chacun  de  nous,  ce  qui  ne  pourrait  nécessiter 
une  grande  augmentation  de  salaire. 

Vous  verrez  alors  que  la  contribution  annuelle  sera  payée  bien  plus 
régulièrement,  quand  on  saura  que  la  famille  est  assurée  de  retirer  un 
certain  montant  d'argent  à  notre  mort. 

Et  nous  aurons  là  l'assurance  la  plus  sûre  et  la  plus  économique  qui 
existe  dans  l'univers. 


LE  BILL  TASCHEREAU 
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Etude  suggérée  par  le  bill  Taschereau 

Par  m.  a.  LASSONDB,  db  Dkummondvidi.s,  P.  Q. 

Comme  toute  voix  est  invitée  à  se  faire  entendre  dans  ce  Con- 
grès, si  justement  appelé  des  "  Médecins  de  Langue  Française  de  l'Amé- 
rique du  Nord,"  je  me  permettrai,  M.  le  Président,  d'élever  la  mienne, 
quelque  modeste  soit-«lle,  pour  demander  à  nos  aînés,  à  ceux  qui  ont  sol- 
licite  notre  confiance  et  qui  par  conséquent  ont  assumé  la  tâche  lourde, 
délicate  et  noble  à  la  foi»,  d'être  les  gardiens  fidèles  et  éclairés  de  nos 
prérogatives  professionnelles;  pour  demander,  dis-je,  à  ces  confrères 
chargés  de  la  haute  direction  d'un  corps  aussi  important  que  le  corps 
médical  canadien-français,  de  bien  vouloir  aujourd'hui  nous  définir 
notre  véritable  position  non  seulement  vis-à-vis  les  lois  civiles  de  notre 
pays,  mais  aussi  et  surtout  vis-ià-vis  notre  législature. 

Car  à  la  dernière  session  du  Parlement  provincial,  il  ne  faut  point 
se  le  cacher,  messieurs,  un  fait  des  plus  regrettables  pour  la  profession 
médicale  de  cette  province  s'est  produit  :  Nous  avons  vu  un  avocat  député, 
se  faire  le  porte-paroles,  le  champion  trop  complaisant  de  l'irrégularité, 
venir  attenter  avec  une  désinvolture  impertubable  à  notre  autonomie  I 
Notre  autonomie!  au  maintien  de  laquelle  plnùecrB  d'entre  vous,  mes- 
sieurs, travaillez  avec  une  ardeur  et  un  dévouement  vraiment  admirable 
depuis  un  quart  de  siècle. 

On  ne  pouvait  s'attaquer  à  nos  intérêts  et  à  la  dignité  profession- 
nelle d'une  manière  plus  blessante,  plus  humiliante.  Nous  avions  bien 
vu  auparavant  quelques  bills  privés,  pouvant  avoir  parfois,  mais  rarement 
leur  raison  d'être,  je  l'admets,  —  surgir  tout  à  coup  et  recevoir  la  sanc- 
tion des  autorités.  —  Mais  qu'on  se  liguât  par  centaines  pour  faire  régula- 
riser son  incompétence  et  ses  prétentions  injustes,  c'est  ce  qui  me  sur- 
passe, M.  le  Président  Et  ce  qui  est  de  nature  à  m'étonner  davantage, 
c'est  qu'on  ait  pu  réussir  à  trouver  un  avocat,  un  professionnel,  pour  se 
défendre  I 

Quand  a-t-on  vu  les  membres  de  notre  corps,  qu'ils  fussent  députés 
on  ministres,  chercher  à  briser  l'autonomie  du  Barreau,  à  lui  enlever  les 
droits  qui  le  protègent?  Jamais.  Il  me  semble  qu'en  justice  l'on  derrait 
nous  payer  de  retour.  Sinon,  il  est  plus  temps  que  jamais  de  réagir 
contre  ce  qui  me  parait  être  une  agression  déguisée  du  Barreau. 

Oui,  on  a  trouvé  un  défenseur,  et  ce  qui  plus  est,  la  défense  a  été 
tellement  bien  conduite,  les  argumenta  fallacieux  de  nos  adversaires  pré- 
sentis  d'une  manière  tellement  habile,  qu'on  a  fini  par  soutirer  certaines 
coDMisioas  du  Collège  et  portant  obtenir  la  majorité  de  la  dépntation. 
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.T<'  dois  ou>  rir,  «-t  j'en  suis  heureux,  ici  une  parenthèse,  pour 
fjlicitcr  ciuiknin'usc'inent  les  confrères  qui  dans  les  comités  privés  et 
sur  le  parqui't  le  la  Chambre  ont  fait  une  lutte  vaillante  et  digne  de  nos 
éloges  et  (le  nos  remerciements  les  plus  empressés. 

Maintenant,  je  me  demande  après  ce  fâcheux  événement,  si  nous 
l'ôvons  regarder  l'avenir  avec  confiance,  avec  assurance.  Je  devrais 
plutôt  me  demander,  avec  raison,  l'anxiété  dans  l'âme,  si  nous  ne  sommes 
point  retourner  10  années,  15  années  en  arrière. 

Tant  que  nous  n'aurons  point  trouvé  la  solution  de  ce  problème  épi- 
neux, nous  donnant  une  proti-ction  plus  efficace  et  pour  laquelle  tant  de 
lois  diverses  "tit  été  proposées  et  mises  à  l'épreuve,  je  me  fais  un  devoir 
de  l'affirmer,  \I.  le  Président,  il  ne  servira  de  rien  de  légiférer,  ce  sera 
de  l'ergotage  pur  et  simple. 

Le  Collège  des  Méiii'cins  et  les  Sociétés  Médicales  de  district  de- 
vr'»'eut  se  concerter  avec  les  différentes  sections  du  Barreau  de  la  Pro- 
vince et  poser  la  base  d'une  entente  sérieuse,  solide,  de  manière  à  facili- 
ter ..:  passation  de  lois  véritablement  efficaces  et  surtout  s'assurer  d'une 
manière  pratique  de  leur  mise  à  exécution. 

De  la  sorte,  le  Barreau,  par  la  voix  de  quelques-uns  de  ses  membres 
députés  ou  ministres  ne  viendrait  pas  en  conflit  avec  la  Profession  Médi- 
cale. Au  contraire,  il  serait  tenu  sur  l'honneur  et  dans  ses  plus  chers 
intérêts  de  rester  fidèle  aux  conventions  acceptées  et  d'entretenir  avec 
nous  les  relations  les  plus  étroites,  les  plus  amicales  et  des  plus  suivies. 

Ce  sera  là  de  la  bonne  fraternité,  de  la  protection  réciproque,  de  la 
véritable  solidarité  ! 

La  Profession  Médicale,  la  plus  noble,  la  plus  belle,  la  plus  su- 
blime pourrait  ensuite  marcher  le  front  altier.  entourée  du  respect  et 
de  l'appui  des  professions  sœurs.  Noblesse  oblige  ! 

L'heure  est  solennelle,  les  esprits  bien  disposés,  la  circonstance  des 
mieux  choisies.  Faisons  un  effort  commun,  échangeons  avec  courtoisie 
nos  opinions,  discutons  sans  aigreur,  sans  acrimonie.  , 

En  travaillant  à  rehausser  le  niveau  de  la  Profession  Médicale  ca- 
nadienne-française, nous  aurons  fait  œuvre  utile  et  éminemment  patrio- 
tique. 
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Par  m.  J.  F.  RIOUX,  on  Shbrbrookb. 

Je  viens  aujourd'hui  plaider  la  cause  de  quelques-uns  de  nos  jeunoM 
compatriotes,  je  veux  parler  des  étudiants  en  médecine  "irréguliers", 
Je  me  demande  depuis  longtemps  où  est  l'anomalie  à  leur  sujet,  car  ano- 
malie il  y  a;  je  vais  essayer  d'élucider  la  question  une  bonne  fois,  avec 
votre  précieux  concours.  Et  d'abord,  pourquoi  y  a-t-il  des  étudiants  en 
médecine  qui  sont  dans  la  "  fausse  "  position  que  nous  connaissons  tous  ? 
La  loi  exige  un  titre  de  bachelier  ou  un  examen  équivalent,  avant  que  le 
Bureau  des  médecins  puisse  octroyer  une  licence  à  un  jeune  homme; 
très  bien,  mais  pourquoi  cette  même  loi  permet-elle  à  celui  qui  n'a  pas, 
<m  qui  est  supposé  ne  pas  avoir  les  connaissances  voulues,  pourquoi  la 
loi  lui  permet-elle,  dis-jje,  de  commencer  un  cours  de  médecine  si  on  est 
moralement  certain  que  ce  jeune  homme  viendra  se  heurter  à  un  obstacle 
insurmontable  à  la  fin  de  son  cours?  Voilà  le  "  hic  "  pour  moi  !  De  plus 
comment  se  fait-il  eue  les  Universités  admettent  comme  étudiants  en 
médecine,  des  jeunes  gens  qui  n'ont  fait  aucun  cours  d'études?  Est-ce 
pour  pouvoir  dire  qu'elles  ont  un  grand  nombre  d'élèves,  ou  par  amour 
du  "  gain  "?...  A  mon  avis,  à  son  entrée  à  l'Université,  un  jeune  homme 
devrait  être  "  mis  en  demeure  "  de  montrer  ses  qualifications  aux  auto- 
rités et  si  ses  titres  n'étaient  pas  trouvés  suffisants  qu'on  lui  en  ferme 
tout  de  suite  les  portes  en  lui  faisant  comprendre  qu'il  vaut  mieux  ne 
pas  s'exposer  à  perdre  les  plus  belles  années  de  sa  jeunesse  à  étudier  une 
profession  qu'il  ne  pourra  exercer  plus  tard.  Est-ce  juste?  Oui,  n'est-ce 
pas,  et  ce  jeune  homme  qui  sort  du  collège  ou  de  l'école  veuille  étudier 
la  médecine  en  "  amateur  ",  ce  que  n'importe  qui  a  droit  de  faire.  Mais 
quels  sont  ceux  de  nos  jeunes  gens  qui  devraient  être  admi«  d'emblée  à 
l'étude  des  professions?  car  il  faut  nécessairement  une  délimitation  en 
tout  — pour  moi  sont  éligibles  "sans  examen"  les  Bacheliers,  les  ins- 
crits dans  nos  collèges  et  les  porteurs  de  diplômes  académiques.  Qu'on 
fasse  subir  des  examens  à  ceux  qui  n'ont  pas  ces  qualifications,  très  bien, 
mais  je  vous  demande  s'il  est  bien  nécessaire  de  faire  faire  une  règle  de 
percentage,  une  version  grecque  ou  latine,  demander  une  question  d'his- 
toire ou  de  géographie  à  un  jeune  hœnme  qui  sort  du  collège  ou  de 
l'Ecole  Normale?  Il  a  passé  par  tonte  la  "  filière  "  ses  titres  le  prouvent. 
•  liignus  est  intrare  I  "  On  me  dira  peut-être,  il  n'y  a  que  les  Bacheliers 
qui  devraient  avoir  ce  privilège.  Allons  donc  !  Voici  un  garçon  qui  réussit 
il  perd  quelques  dixièmes,  quelques  points  même,  et  il  n'est  qu'"  inscrit" 
tandis  que  «on  compagnon  qui  a  été  plus  chanceux  est  bachelier,  ils  ont 
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travaillé  autant  l'un  <|ue    l'autre,  ils  ont  droit  aux    mêmes  privilèges 
il'apn's  moi. 

A  mon  avis  toujours  ont  droit  aussi  d'étudier  n'importe  quelle  pro- 
fession sans  examen  les  porteurs  de  diplômes  académiques.  Vous  en 
doutez?  Kli  bien  que  dites-vous  des  capacités  de  l'éminent  médecin  et 
(hirurfîien  (iiie  nous  pleurons  tous?  Vous  savez  ce  qu'était  le  regretté 
Dr  Rrennan.  médecin  très  distingue",  chirurgien  des  plus  habiles,  écrivain 
hors  ligne;  et  cependant  le  Dr  Brennan  n'avait  jamais  fait  da  cours 
classique  '*  comme  on  l'entend  "  mais  il  était  porteur  d'un  diplôme  aca- 
démitjue  par  exemple,  il  savait  parfaitement  les  deux  langues.  11  n'était 
pas  "  baclielier-t'S-arts  "  mais  il  savait  tourner  une  lettre  au  besoin  et  on 
sait  comment  il  écrivait  im  article  "sur  n'importe  quel  sujet  médical". 
Je  connais  des  bacheliers,  voire,  et  même  des  docteurs  en  droit  ou  en 
médecine  qui  ne  sont  pas  capables  d'écrire  une  lettre.  Un  garçonnet  de 
15  à  It)  ans  qui  suit  le  cours  de  nos  écoles  modèles  peut  faire  mieux, 
c'est  désolant  !  Par  contre  je  connais  entre  autres  un  curé  de  cathédrale 
qui  n'a  fait  qu'un  cours  d'école  normale,  mais  qui  cependcnt  a  "  décro- 
ché "  ses  titres  de  docteur  en  droit  canonique,  en  théologie,  etc.,  à  Rome, 
c'est  une  lumière  dans  le  clergé,  les  prêtres  qui  ont  fait  des  cours  clas- 
siques ne  sont  pas  capables  de  composer  de  meilleurs  sermons  que  les 
siens,  ni  les  dire  avec  plus  d'éloquence.  Ne  dites  pas  que  ce  sont  des 
exceptions,  car  je  pourrais  vous  en  nommer  un  grand  nombre  d'autres, 
et  même  plusieurs  médecins  distingués  que  je  vois  danr    ette  onceiute. 

Maintenant,  on  prêche,  depuis  quelque  temps,  en  certains  quartiers 
qu'il  faudrait  au  moins  cinq  ans  fiour  étudier  la  médecine!  Voyons, 
soyons  sérieux,  ceux  qui  agitent  cette  question  n'ont  fait  que  les  quatre 
années  d'études  médicales  réglementaires  et  sont-dls  de  bons  médecins? 
Je  leur  laisse  la  réponse.  Qu'on  fasse  travailler  nos  étudiants  en  mé- 
decine comme  ceux  de  nos  collèges  pendant  dix  mois  du  commencement 
de  septembre  à  la  lîn  de  juin  et  je  vous  garantis  qu'ils  en  sauront  plus 
long  ))cndant  leur  quatre  ans  d'études  sérieuses,  sans  autres  interrup- 
tion que  les  deux  mois  de  vacances,  que  ceux  qui  étudieront  pendant  5 
à  C  ans  à  raison  de  6  à  7  mois  par  année  tout  au  plus.  D'ailleurs  quand 
on  sort  de  l'école  on  n'a  que  la  clef  de  la  science  que  l'on  doit  perfection- 
ner pur  des  étude*  constantes.  Pour  réussir  dans  le  monde  il  faut  suivre  le 
courant,  marcher  à  pas  de  géant  et  non  reculer  ou  rester  stationnairc 
avec  son  petit  bagage  de  science  dans  sa  tête,  comme  la  tortue  qui  porte 
sa  maison  sur  son  dos.  Il  faut  de  l'étude,  du  savoir  faire  et  beaucoup  de 
tact. 

]1  faut  éviter  le  désœuvrement,  surtout  à  la  campagne  car  il  conduit 
A  bien  des  vices  surtout  à  l'ivrognerie  dont,  malheureusement,  quelques 
métlecins  sont  les  infortunés  i-sclaves. 

Vn  médecin'doit  être  à  l'abri  de  tout  soupçon,  comme  la  femme  de 
César  ! 
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Pr<udence  de  M.  Villeneuve. 


Secrétaire  :  M.  Cbagnoa. 


Des  lacunes  de  l'assistance  publique  dans  la 
province  de  Québec  (') 

Pab  lb  DOCIBUR  GEORGU  VILLENEUVE. 

Professeur  d  VUniveisité  Laval,  Surintendant  médical  de  V Hôpital  Saint-Jean 
de  Dieu,  Médecin  consultant  d-  f  Asile  Saint- Benoit-Joseph  et  de  V Hôpital 
Notre-Dame,  Membre  de  la  Scciélè  Mfdico-psyckologique  de  Paris, 
de  la  Société  de  Médecine  mentale  de  Belgique  et  de  l'Asso- 
ciation Médico-psychologique  Américaine. 

J'entends,  par  assistance  publique,  l'action  par  laquelle  les  pouvoirs 
publies,  soit  l'Etat  ou  la  cité,  directement  ou  par  l'entremise  des  corps 
constitués  ou  représentatifs,  pourvoient  au  soulagement  de  la  souffrance 
et  des  infirmités  humaines,  sous  toutes  leurs  formes,  lorsqu'elles  s'accom- 
pagnent d'indigence. 

Â  ce  titre,  il  n'y  a  véritablement  dans  la  Province  de  Québec  d'as- 
sistance publique  que  celle  des  aliénés  indigents,  dont  les  frais  d'entre- 
tien, dans  les  asiles,  sont  entièrement  à  la  cliarge  dp  l'Etat  et  des  muni- 
cipalités. Toutes  les  autres  œuvres  de  charité:  hôpitaux,  hospices,  re- 
fuges, institutions  pour  les  sourds-muets  et  les  aveuglr^,  ont  été  fondées 
et  sont  maintenues  par  des  congrégations  religieuses  ou  des  sociétés  phi- 
lantropiquee.  Elles  doivent  leur  existence  au  zèle  religieux  et  à  la  libé- 
ralité des  citoyens.  L'Etat  ne  contribue  que  dans  une  faible  mesure  à 
lenr  maintien,  sous  forme  de  subventions,  ne  représentant  qu'une  part 
minime  des  dépenses,  et,  par  conséquent,  insuffisantes  pour  les  sou- 
tenir. 

Mais  si  adm-rable  que  soit  cette  action  de  la  charité  religieuse  ou 
privée,  elle  n'a  pas  pu  s'étendre  au  soulagement  de  la  misère  humaine 
sons  tous  ses  aspects,  parce  que  son  initiative  s'est  adresbée  surtout 
aux  créations  plus  urgentes,  comme  les  hôpitaux  ;  le  plus  indispensables,, 
comme  les  orphelinats,  les  plus  désirables,  comme  les  institutions  pour 
le.*  sourds  ittucts  et  les  aveugles,  etc.  II  en  résulte  quc  des  cas  ne  ren- 
trant pas  dans  ces  catégories  sont  restés  en  dehors  de  leur  sphère  d'ac- 
tion, on  bien,  présentant  un  aspect  spécial  ou  un  caractère  difficile,  n'ont 

11)    DIacoiin  d'oa*trtar«. 
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■,;  recevoir  des  siK'iété»  particulières  une  solution  qui  incombait  à  l'Etat. 

Cette  situation  est,  plus  particulièrement,  celle  des  épileptiqucs  et 

alcooliques  et  w  sont  des  lacunes  qui  existent  à  leur  égard,  dans 
uxistance  ])ubli(|ue,  que  je  désire  vous  entretenir  aujourd'hui.  Vous 
ci>r  prendrez  le  motif  qui  m"a  dictj  le  choix  de  ce  sujet,  à  mesure  que 
je  liévelojnHîrai  devant  voi-s  le  problème  qu'il  comporte  et  la  façon  impé- 
rieuse avi-c  laquelle  il  s'est  présenté  à  moi,  dans  mes  fonctions  de  surin- 
tendant niHlical  de  l'Hôpital  St-.Iean  de  Dieu  et  par  conséquent  de  di- 
recteur de  l'admission  div  patients  publics  dans  cet  Hôpital,  et  dans  les 
a^)e('t>i  tout  particulièrenu-nt  péniblw  que  je  lui  ai  trouvés,  dans  mes 
fonctions  de  médecin  expert  des  tribunaux. 

Il  n'existe  |>as  d'assistance  publique  pour  les  épileptiqucs  dans  la 
Province  <ie  Québec  et  la  philantropie  ne  leur  a  pas  encore  élevé  d'établis- 
sements s|iéciaux. 

Ijcs  hôpitaux  les  refust>nt  parce  qu'ils  sont  incurables  et  qu'ils  oc- 
cultent des  lits  mieux  employés  k  l'hoApitalisation  de  malades  qui  re- 
quièrent un  traitement  médical  où  chirurjdcal  susceptible  de  les  rendre 
à  la  santé  et  A  la  vie  active.  C'est  la  conservation  des  rces  vives  de  la 
nation.  Il  arrive  souvent  (pie  Iw  hospices  et  les  maisons  de  refuge  ne 
veulent  |>as  leur  accorder  l'hospitalité,  i)arce  qu'ils  troublent  le  repos  des 
^alles  et  que  leur  infirmité  inipn>ssionne  péniblement  le»  autres  malades, 
ou  bien  parce  (|ue  («tte  classe  de  malade  ne  répoml  pns  a  leur  destination 
spéciale. 

Certains  épileptiqucs  peuvent  vaquer  à  leurs  occupations,  arriver 
même  aux  honneurs  et  à  la  rieht>sse;  mais,  |)our  la  plupart,  ils  sont  in- 
capables de  iMiurvoir  à  U'ur  existence,  par  la  nature  même  de  leur  mala- 
die, qui  h-s  éloifTiie  d'un  grand  noriibn*  de  métiers  et  de  professions. 
Renvoyés  des  ateliers,  établissements  de  «mimerce.  I)un>aux  publics,  etc.. 
où  leurs  nttai|ues  sont  une  lause  de  désonire  et  d'effroi,  les  épileptiqucs 
finissent  par  toniU-r  i\  la  charge  de  leurs  iwrents,  ou  dans  le  domaine  de 
la  charité  publique,  rétluits  à  mendier  leur  pain  et  k  s'abriter  sous  un 
toit  dt'  hasard. 

C'est  alors  que  les  parents,  les  amis,  les  jiouvoirs  publics  clierelieni 
Il  obt4>nir  leur  internement  dans  les  étalilisst'nu'nts  d'aliénés  qui  pa- 
raissent êtn"  leur  MMll  refugi'. 

(l'i-st  en  effet  le  s«miI  asile  qui  ait  été  ouvert  jusqu'ici  aux  épilep- 
t  iques. 

Cejx'ndant.  nous  allons  voir  que  h(>aueoup  d'entn'  eux  ne  {leuvent 
être  ailiiiis  que  par  une  interprétation  abusive  ou  art>itrairp  de  la  loi, 
on  h'ur  ilimnant  réliqiiette  d'nllénés,  soit  pour  b-s  hospitaliser,  avec  leur 
consi'ntenient.  soit  (siur  débarrasser  la  voie  publique,  en  li¥  privant  de 
leur  lilierté. 

(Citons  l'article  .'(l!».'!  des  statuts  n>fonilus  de  (jnéliee,  ■l.'i  .Vi  Viet., 
chap.  ao,  sect.  1  >  : 
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"  3195.  —  Peuvent  être  admis  dans  les  asiles  d'aliénés,  aux  frais 
"  du  gouvernement,  dcB  municipalités  de  cité  ou  de  ville  incorporée,  ou 
"  de  comté  : 

"1.  Los  aliénés  qui  n'ont  pas  par  eux-mêmes,  ou  par  les  per- 
sonnes tenues  par  la  loi  à  leur  fournir  des  aliments  et  des  soins,  les 
"  moyens  de  payer  en  tout  ou  en  partie  le  coût  de  leur  entretien,  de  leur 
"  séjour  et  de  leur  traitement  dans  un  de  ces  asiles;  2.  Les  idiots  ou 
"  imbéciles,  lorsqu'ils  sont  dangereux,  une  cause  de  scandale,  sujets  à  des 
'•  attaques  d'épilepsie,  ou  d'une  difformité  monstrueuse  et  sont  incapables 
"  de  payer  leur  entretien,  leur  sSjour  et  leur  traitement  en  tout  ou  en 
"  partie."' 

Ainsi  la  loi  ne  parle  de  l'épilepsie  que  pour  en  faire  une  condi- 
tion BOUS  laquelle  les  idiots  ou  imbéciles  peuvent  être  admis.  Comme, 
d'après  la  loi  ,les  aliénr»  seulement  peuvent  être  admis  dans  les  asiles 
publics  d'ali^iéi,  l'épilepsie  éUnt  une  maladie  nerveuse  et  non  une  ma- 
ladie mentale,  les  personnes  atteintes  de  cette  affection  ne  peuvent  être 
admises  que  s'il  y  a  coKîxistence  d'une  maladie  mentale  ou  s'il  existe  des 
troubles  cérébraux  sous  la  dépendance  de  l'affection  nerveuse  en  relation 
directe  avec  elle. 

Cette  dernière  tondition  es c  réalisie  lorsque  les  épileptiques  sont  pris, 
immé«iiatement  avant  ou  ap'  i  l'attaque,  tl'impuUions  incMwcientes  et 
irrésistible*  qui  les  poussent  h  des  actes  dangereux  pou-  eux-mêmes  et 
|iour  les  autres. 

Il  en  est  ainsi  du  délire  spécial  produit  parfois  par  l'épilepsie.  dé- 
lire plus  ou  moins  prolongé,  survenant  avant  ou  le  plus  souvent  après 
l'attaque,  au  a>uni  duquel  le  malade  commet  inconsciemment  des  actes 
désordonnés,  d^ictueux  ou  criminels,  et  fait  des  fugues.  Quelquefois 
cest  un  épiwKie  furtif  que  perçoivent  à  peine  les  personnes  présentes, 
mai»  il  peut  avoir  une  durk>  beaucoup  plus  longue. 

Enfin,  l'épileiwie  amène  parfois  une  diminution  notable,  ou  une  dé- 
chéance des  faculté»  intollectufllcs  et  morales.  I^  malade,  incapable  de 
•  •  diriger,  jwnt  être  interné  au  même  titre  que  les  autres  déments,  s'il 
devient  dangereux  pour  lui-même  ou  pour  les  autiw. 

En  résumé,  les  épileptiques  ne  |N>uvent  êtn»  inlomés  dans  les  asiles 
d'aliénJK  que:  1*  s'il  «ont  impulsifs,  délimnb  ou  déments  où  qu'ils  com- 
mettent par  c  fait  des  actes  désordonnés,  délictueux  ou  criminels,  et 
compromettent  ainsi  leur  santé,  leur  vie  et  la  sécurité  publique,  ou  de- 
viennent  une  cause  .le  scandale;  V  s'ils  sont  atteints  d'i.liotie  ou  d'im- 
l>éoilité. 

Tout  épileptique  int«'rné  on  «lehors  de  .-es  conditions  le  s-rait  illé- 
galement et  arbitrairement  et  pourrait  réclamer  sa  lilM-rt^  des  autorités 
com|)étenti<s. 

Si  MB  délire  toxique  ou  une  véMnie  s'pwwio  A  l'épilei^i»   e'ert  et 
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délire  ou  cette  vivanie  <|iii  doit  prov(X|uer  Pinterneiiient  du  malade,  s'il 
y  a  lieu,  cKiiiine  jMiur  les  Hliénés  i)rdinuire!>. 

Il  inconilie  au  iiiLiletin  auquel  on  (ieiiiande  un  certifieat  d'aliénation 
mentale  a\i  sujet  li'un  ('jiilepticiue.  de  bien  oliserver  les  sympttunes  que 
présente  le  nialnde  Ion»  de  xes  attaque»  d'épilcpcie,  immédiatement  avant 
et  aprÔM,  et  d'étudier  son  état  mental  entre  sies  attaques.  Il  ne  doit  dé- 
livrer (■<•  eertiOeat  (|ue  lorsque  le  malade  tondte  nuinifestement  dans  Tune 
des  eonditiims  énnniérw-s  plus  haut 

Aussi,  il  est  hieu  (îémontré  tpie  les  épileptiques  ne  j^uvent  être 
admis  dans  les  asiles,  qu'à  litre  d'aliénés,  'ridi<>t.s  ou  rriiuli-ciles.  Coinme 
;:•)  lK>n  nond)re  d'épiieptiques  ne  |K'uvent  trouver  place  (lani<  l'une  ou 
l'autre  de  ees  eaté^rories,  surtout  au  début  de  la  nuiladie.  ils  ne  iMMivent 
ras  être  internî's.  II.  ne  jKuvent  jias  non  plus  être  Iiospitaliné!«  parce 
quil  n'y  a  jms  d'a.ssistane<>  publique  >|Heiale.  b>rs(|u'ils  sont  »ans  sou- 
tien et  sans  ress<iurtes.  ils  ne  re<,>oivent  auetm  traitement  approprié. 

Il  !<'en  suit  (jue  plusieurs  iv-nlent  j;raiiuellemeiit  leurs  fatuités  et 
finissint  ainsi  par  revêtir  l'étiqiu'tte  léjfale  et  par  arriver  à  l'agile,  pour 
toujours,  à  titre  d'ineurables  parce  (|ue  lu  folie  e^i  d-tinitivenienl  établie 
et  que  leur  maladie  ii  ■  d..nne  |)lus  prise  au  traitement.  Sur  le  j^rand 
nmiitire  il'épilepliciues  admis  depuis  18!».'»,  trois  seulement  sont  sorti* 
guéris,  les  autn-s  sont  toujours  ventis  jfDssjr  la  |»opuluti(  ii  ix'riiiaïu'nti- 
de  l'asile.  Constater  cette  lacune  ei  h's  effets,  c'est  établir  suffisamment 
l'avantage  et  la  néec>sité  de  la  condiler.  dan.<  l'intérêt  de  la  noeiété  et  de 
l'individu,  en  organi-^aut  l'assistance  publicjue  de-  épileptiques. 


l'ne  lacune  autrement  grave  au  \mni  de  vue  wHial.  une  réforme 
i.utremont  -érieiis»'  et  pres.-nnte  au  point  de  vue  th-rapeiitique  est  l'a*- 
*Uiancf  rt  le  trailemitit  «M*  iihiiuHiiurn. 

(Vinimc  les  épileptiipies,  liv  alovoliques  u<'  [H-uvent  être  iiitemé» 
danH  un  a^ile  qu'«  titn-  d'al.cnés.  (•'(•st-à-din-.  lorstjue  l'intoxication  a 
produit  des  trouble»  intelleetuels  s-uffisants  [xuir  êt'^e  qualilici"  de  folie 

alcoolique   et    ils   ne    |H'U\elit    être  gardés   qu'en    aillUIlt    que   ce»   troubles 

pcTiistent.     \m  loi  e-t  formelle  »ur  ii-  |ioint  : 

"Toute  [M-rsonne  placée  dans  un  asile  d'iiliénés  eesw  d'v  êtn-  re- 
"  '«lui'  aussitôt  que  lu  guérison  est  i  onftaté<'  (wr  le  surintendant  médical 
"  c|  Il  floit  donni'r  aux  pn>priét«iri¥  l'onlr»'  de  led  mettre  en  liliert'*," 

En  wimtiie  |MM  d'alf.  'diinies  arrivent  à  l'asile  j)8i'c<>  que.  leur  délire 
disp,  rai  Usant  en  que'  ich  jours  de  pris<m  préventive,  |N'ndant  la  |H'riodo 
d'i^.<TV8tion,  le  ni  .' 'cin  ne  [leut  plus  l'interner,  t'eux  qui  nrrivent  A 
l'asile  restent  p<>u  de  ti'inps.  dt-s  rm'il-  ont  recouvré  leur  entière  lucidité, 
ilii  doiveiii  être  renvoyée,  car  aux  yeux  de  la  loi,  ils  n*  sont  plus  a!ié- 
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nés.  Dans  le  premier  ca»,  le  buveur  n'est  pas  traité,  dans  le  second,  il 
ne  l'a  pas  été,  si  ce  n'est  pour  le  délire;  l'état  mental  n'a  point  été  mo- 
difié, ni  l'abstinence  obtonue,et  dans  ces  cmiditions  la  récidi.ve  guette  le 
buveur  à  plus  ou  moins  brève  échéance. 

Il  existe  ainsi  toute  une  ca<égorie  d'individus  qui  s(mt  condamnés 
pour  des  accès  répétés  d'alp«K;!i!«me,  accès  qui  »c  reproduisent  chaque  fois 
qu'ils  sont  remis  en  liberté,  si  bien  qu'ils  passent  la  plus  grande  partie 
de  leur  vie  dans  les  priions,  où  le  médecin  n'a  ni  le  cmp,  ni  les  moyens 
matériels  et  moraux  (l'entri-prendre  l'œuvre  si  délicate  du  relèvement  du 
buveur,  .\ussi  le  buveur  quitte-t-il  la  prison  ayant,  comme  par  devant, 
les  iiiêiiies  hal>itudes  d'intempérance,  pour  revenir  bientôt  plus  grave- 
ment timclié  et  offrant  encore  moins  de  chance  de  rédemption. 

Et  pourquoi  ce  déplorable  résultat?  Parce  que  le  traitement  des  bu- 
veurs est  mal  compris,  parte  que  nous  n'avons  pas,  avec  une  législation 
appropriée-,  des  asiles  spéciaux,  asiles  qui  fonctionnent  en  Suisse,  en  Al- 
lemagne, en  Angletern-  et  aux  Etats-T'nis  et  qui  prodtiisent,  ainsi  que  le 
montrent  U  <  rapports  d'excellents  résultats. 

Cependant  notre  loi  a  reconnu  en  principe  la  nécessité  et  l'utilité 
du  traitement  du  buveur  mais  son  tort  est  d'ôtre  restrein»  .ns  son 
application  et  d'être  une  mesure  de  luxe,  au  lieu  d'une  mesure  d'assia- 
tance.  l'.-st-à-dlre,  d'avoir  mis  le  remède  à  la  portée  du  buveur  aisé  et 
de  ne  pas  en  avoir  doté  le  pauvre.  Elle  autorise  le  placement  volontaire 
du  buveur,  dans  des  établissements  «iiéciaux,  leur  rétention  forcée,  sur 
leur  propre  demande,  et  avec  la  sanction  d'un  tribunal  approprié;  môme 
elle  prononce  l'interdiction  et  la  séquestration  de  l'ivrogne. 


STATUTS  RBFON'Dra  DK  LA  PROVINCE  DE  QtÉBEC 

AêUu  four  Itê  xvrogna 

Art.  33S4.  Il  no  doit  pas  y  avoir  plus  de  quatre  établissements 
pour  lii  réception  et  le  traiti-nient  des  ivrognes  d'habitude  en  cette  Pro- 
vin».      47  V.,  c.  81.  s.  2. 

Art.  .■}35.'>.  Nulle  personne  ne  p<'ut  ôtro  ganlée  ou  ret«>nue,  contre 
•  'H  gré.  par  le  directeur  i'  l'un  de  ci  *  asiles,  à  moins  qu'il  y  soit  auto- 
nié  par  un  ordre  de  l'un  des  juges  de  la  i-our  supérieure       47  V    c  SI 

Art.  .1,1A6.  Tout.'  personne,  sur  «>n  admission  par  écrit  signé  |»ar 
lui  devant  un  juge  <l"  la  cour  supérieure,  qu'il  est  un  ivrogne  d'habitude 
et  qu'il  désire  être  intenié  dan^*  ime  de  ces  asiles,  [xuir  l'espar»?  de  temps 
fixé  |>ar  le  juge,  sur  sa  demande,  laquelle  denumdf  est  remise  au  din<c- 
t<>ur  lie  l'aaile,  et  est  une  autorisation  suffisante  [Miur  y  détenir  e<>tte  per- 
sonne p«'ndant  le  tenais  mentionné  dans  telle  demande. 
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CODE  (  IVIL  Ui:  LA  PROVIXCE  DE  QlÉBEC 

Pf  l'infrrdiclion  drs  irrogtifs  d'habiliule 

Art.  ;i;ît(a.  IVuvcnt  iiiissi  êtn'  interdits.  Iln  ivrofrncs  d'iiabitudo 
qui  diNii(>ent  knirs  bifiis  .m  les  adiniiiistn'iu  mal.  (»\i  mettent  leurs  fa- 
mille dans  le  trouble  ou  la  jrêne.  ou  n)n(luis<'nt  leurs  alTaires  au  pr-judiee 
de  k'ur>  familles,  de  leurs  |)areiils  et  de  leur<  eréaneier-*,  ou  font  "isafre 
de  lii|ueur>  enivrantes  vu  (|ualité  ti'lle  t|U*ils  s'exposent  à  ruiner  leur 
santé  et  abréfrer  leurs  Jimus.      ;!;?  V..  c.  ".'(i.  s.  1. 

.\rt.  .'i^ttic.  'l'oute  iHTsonne  qui,  d'après  la  eommuiu'  renommée 
dans  son  \<iii»iiuige.  a  aequis  la  réputation  d"être  un  ivroirne  d'babitudo 
dans  le  sons  de  ce  eliapiire.       ;i:j  V..  e.  •iCi.  s.  li. 

Art.  :i;{t!l.  I/c  jut'i'ment  prononçant  l'interdiction  pont  aussi  or- 
«lonner.  si  une  demande  a  été  faite  à  cet  effet,  rinteriiement  de  l'interdit, 
pour  tel  espaee  de  t<'m}ir  ju^ré  nécessaire  dans  un  établis.semcnt  destiné 
à  recevoir  les  ivrognes  d'habitude.      -IT  V..  c.  31,  s.  'i. 

Art.  .l.'Jfik.  Ije  jugement  doit  mentionner  le  nom  de  rétablisse- 
ment où  l'individu  doit  être  conduit,  la  durt-»'  de  l'internement,  le  nom 
«ies  p<'rs4)nne8  qui  devront  exécuter  le  jugiînient,  dont  co))ie  certifiée  e<r 
remise  au  diretteur  de  rétal)lis.<ement  en  même  temjis  ipie  la  |K'rsoime 
oui  lui  est  eontii-e.     4T  V..  e.  '.'1,  8.  2. 

—  Mais  cette  loi  n'a  |»as  ixmrvu  i\  rétablissement  siR'oial.  aux  frais 
et  cbarges  de  l'Ktat  ou  aufremtmt  des  contribuables.  Tous  les  établisse- 
nients  autoriséw  à  nnovoir  les  buveurs,  en  vertu  des  dispositions  ci-dessus, 
étant  don  entn-prises  imrticulières.  les  um>i»  h  fins  eoninierciales,  dans  tous 
les  cmi.  n'avant  pmr  se  maintenir  d'autres  ressources  que  la  penttion  de* 
internés,  ne  n^oivent  (pie  les  ituiladeo  payants. 

C'eut  tellement  le  cas.  qu'un  individu  désireux  de  se  faire  traiter 
dan<  un  de  ces  établissements  doit  d'al-ord  sVnti'ndrr-  avec  le  propriétaire, 
ou  les  perw)nni<«  désireUHOn  de  l'y  plao'r  tloivent  s'entendre  elles-mêmes 
avec  les  propriétaires  et  obtenir  leur  consentement  à  l'y  recevoir.  Comme 
le  prix  de  [wnsion  est  atm-z  élevé,  la  classe  pauvn-  en  est  inanift-stement 
exclue. 

En  Anglt'terre,  une  loi  connue  dans  le  même  esprit  est  en  force. 
Dans  son  rapjvirt  en  lOOi  l'insjMHU'ur  de  ce-  ,  lablissements  constate 
une  tendance  exclui^ivcnient  heureuse. 

IVs  lusiM  intioll^  philanthropiques  dont  aucun  des  membres  ne  retire 
de  lM''néflces  |ié<niniair(¥  de  l'entreprise,  adî.iinistrent  c»"»  établissement», 
ilont  les  revenus  sont  exclusivement  consacrés  à  l'icuvre.  et  des  corps 
Cnn^tilués.  îi'ls  q\ie  li  ■  ndé-eil-  de  coiiité,  etc..  accordent  des  allmiitions 
à  ces  associations  rm  à  d'autn-s  établissemimts.  Il  en  résulte  que  cer- 
tain» établis-citieiits  sont  nmintenant  nccessibles  aux  individus  ;"i  re»- 
«ource»  limiiéçf  qui  en  étaient  rto^iarnvant  'xcins  par  le  prix  de  pcnainn 
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J'autres  les  indigentsi  mêmes 


au-<l('8sas  de  leurs    uiovfns  et  que  dans 
peuvent  se  faire  traiter  gratnitoniont. 

L'inspection  (rapport  de  1!)01)  considère  cet  intérêt  du  public,  ma- 
nifesté d'une  façon  aussi  pmtique.  comme  un  des  plus  grands  progrès 
réalisés  dans  l'œuvre  anti-aUoolique,  en  ce  (jui  tend  à  transformer  une 
mesure  d'exception,  ai>i)iicaljl..  seulement  aux  riches,  en  une  mesure  d'as- 
sistance pouvant  étendre  soii  action  bienfaisante  à  toutes  les  classes  de 
la  société. 

lio  tableau  suivant  indi<|ii(«  la  proportion  croissante  dans  laquelle 
ies  ivr..gncs  d'habitude  se  sont  volontairement  prévalu  de  cette  loi  pour 
se  lair.'  traiter.     Il  <.st  tiré  du  rapport  de  l'inspecteur. 


Anutrt 

1880. 
lflQ2. 


Nomt>tc  d'Aabli*- 
•emctitmutorkte. 
2 
21 


Membre  dn  malade* 
Uait#a. 

31 
623 


.174  femme* 
.373  hommes 


A  quand  de  pareils  établiswnients  dans  notre  province? 

Il  faut,  ('omme  moi  et  les  magistrats,  l'âme  angoissée  dans  l'im- 
puissance d'agir,  avoir  contemplé  les  ruines  morales  amoncelées  par  l'al- 
coolisme,  et  Iw  dépravations  honteuses  qu'il  multiplie,  pour  comprendre 
la  nécessité  impérieuse  de  leur  création. 

La  législation  la  plus  importante  adoptée  en  Angleterre  est  celle  qui 
concerne  les  ivrognes  arrêtés  pour  ivresse  délictueuse  et  les  individu» 
prév.'nus  de  crimes  ou  délits  commis  sous  l'influence  de  r«lcool  ou  dans 
lesquels  l'alcool  entre  comme  facteur  ù  un  titre  quelconque. 

Voici  larticle  principal  do  cette  loi  (Inebriates  I.  .\ct.  1898).  In- 
ternement des  ivTogae»  d'habitude  (habituai  drunkards)  convaincu» 
de  crimes: 

"Toute  personne  convaincue  d'un  délit  entraînant  une  condunn». 
tion  à  tme  servitude  pénale,  s'il  est  établi  à  la  satisfae.ion  de  la  cour  que 
le  délit  a  été  commis  sous  l'influence  de  la  boisson  ou  bien  que  l'ivrogne- 
rie  a  été  une  des  causes  contributives  de  «>  délit  et  si  le  prévenu  recon- 
naît ou  si  le  jury  s'est  rendu  compte  qu'il  avait  l'habitude  de  le  livrer  à 
la  boisson,  jwurra  être  frappée  par  la  cour,  en  augmentation  ou  en  subs- 
titution de  quelques  autres  sentences,  d'une  condamnation  entraînant 
son  internement  |  our  une  jW^riofle  d..  tem}>s  n'excédant  pas  trois  annies, 
dans  un  établissement  d'Etat  destiné  à  la  réforme  de»  alcoolique»  on  bien 
dans  toute  autre  maison  autorisée  à  cet  effet.  ,ivoc  l'agrénsont  des  admi- 
nistrateurs." 

II  Internement  des  ivrr^es  d'habitude  (habituai  drunkards) 
condamnés  pour  ivrognerie  poi.r  la  quatrième  fois: 

Toute  |»ersonne  qui  s?  rendra  coupalile  d'un  quelconque  des  délits 
mentionnés  dans  le  premiir  tableau  annexé  A  la  présente  loi  et  otii.  dans 
les  d<.jie  ntois  précédent  la  date  ilu  délit,  aura  été  eor.vaincue  au  moins 
trois  fois  d'uii  dt¥  délits  ici  mentionnés  (trouvé  en  état  d'ivressi»  dans 
tout  endroit  publie.  t;;page.  conduite  déaordonnée  ou  indécente  en  état 
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d'ivreMC,  etc.),  et  qui  est  bien  un  ivrogne  d'habitude  (habituai  drunk- 
ard),  8cra  pa^eiblc,  sur  convictiun  ])ar  voie  de  mise  en  accusation  (in- 
dictment),  ou  »i  elle  consent  d'être  jugée  nomniairi'inent,  sur  conviction 
sommaire,  d'un  internement  jM)ur  une  période  de  temps  n'excédant  pas 
trois  années,  dans  un  i-tablissi'ent  autorisé  pour  la  réception  des  alcoo- 
liques, dont  les  administrateurs  consentent  à  le  rec(!Voir,"' 

Ces  individus  scmt  internés  dans  <les  établissements  d'Ëtat  ou  fai- 
sant fonction  de  maison  d'Etat,  c'est-à-<lire  aux  frais  des  contribuables, 
eans  restriction,  par  conséquent,  (|uant  aux  moyens  de  l'interné. 

Tous  K-s  directeurs  des  établissements  autorisés  jwr  la  loi  de  189& 
insistent  dans  leurs  rapjmrts  j)articuliers  sur  la  nécessité  d'internement 
jjfolongé.  pour  ol)tenir  des  curi's  présentant  <les  chances  de  durée,  des 
individus  maintenus  jKiur  de  courtes  j)éri()des  ayant  fréquemment  réci- 
divé. 

Ix>  tableau  suivant  indi<iuc  l'étendue  de  la  mise  en  ojiération  de 
cette  loi. 


Aoné«i 
1899  . 
1902  . 


Nombre     d'frtbUa- 
•cmcal*  de  réforme. 

4 

3 


Monbrc  de  léquc*- 
trationi. 
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T'nc  innovation  de  ce  genre  dans  notre  procéilure  criminelle  est  ar- 
demment et  depuis  longtemps  désirée  j)ar  nos  magistrats. 

Cette  réforme  leur  fiermettrait  de  résoudre  dans  le  seul  sens  qui 
leur  soit  favorable  certaines  situations  autrement  insolubles. 

Tous  ceux  qui  suivent  de  |)rès  la  marche  ascendante  de  la  folie  et 
du  crime  s«mt  liien  convaincus  i|u'une  loi  qui  autoriserait  le  traitement 
et  l'assistanci'  de»  buveurs  d'habitude  et  e<^nsacn'rait  le  principe  du 
traitement  forcé  de  l'ivrogiu-  arrêté  |»our  ivresse  délictueuse  ou  coupable 
de  crimes  ou  délits  commis  sous  l'influenc»'  de  l'alcool  à  un  titre  quel- 
con(|Uc  serait  le  moyen  le  plus  sûr  de  tarir  la  source  la  plus  certaine  et 
la  plus  féconde  de  l'aliénation  mentale,  de  la  criminalité  et  de  l'indi- 
gence. C'est  sous  l'inspiration  d'une  conviction  |)ersonnelle  intense  que 
j'ai  almrdé  C'tte  question  et  p<»ur  répondre  aux  sollicitations  répétées  des 
magistrats  <|iip  je  lui  a'  donné  ces  développements. 

De  tout  ce  ipie  je  viens  de  vous  dire,  je  crois  qu'il  niwort  avec  évi- 
dence, qu'il  existe  une  classe  intén-ssante  de  malades  et  de  malheureux, 
au  sort  des«]uels.  il  serait  important  de  pourvoir  |mr  une  assistance  et  une 
législati'n  appropriées;  et  je  termine  «-n  formant  le  vœu  que  les  auto- 
rités intéress>es  comblent  au  plus  tôt,  dans  l'intérêt  public  et  privé,  ces 
graves  Incunes  «pii  existent  dans  l'iissistanct'  publique. 

Messieurs,  c'est  fiour  moi  un  grand  honneur  que  d'avoir  présidé 
une  assembler  aussi  distinguée  qw»  la  vôtre  et  je  vous  invite  â  compléter 
mon  rapport  [lar  b's  reiiianiiies  que  voir»-  haute  compétence  ne  manquera 
pas  tle  vous  sujrgérer.  .le  compte  sur  vi»ire  eonpoun»  influent  pour  don- 
ner aux  vœux  que  j'exprime  la  réalisation  qu'ils  méritent. 
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Contribution  à  l'étude  de  l'étiologie  de    la   Paralysie 
générale  progressive 

Par  11.  E.  P.  CHaGNON. 

Agrégé  à  tUniversiU  Laval,  Médttind*  l'Habitat  Notre-Damt,  Mtmkrt  d*  la 

"  SocUU  MédUo- Psychologique  <U  Parit,"  ittmbr*  honorait*  d*  la 

'  '  SoeUU  d»  MéUcimt  mental*  d*  B*lgiqu*,  '  •  Mtmbr»  titulatr* 

d*  "  P  American  Médicu-Piychologieat  Anocialion." 

Dan»  cette  brève  communication  au  congrèB,  nous  apportons  le  ré- 
sultat de  notre  observation  gur  un  point  encore  très  contesté  de  l'étiolo- 
gie de  la  paralysie  générale. 

Nous  avons  recherché  la  cause  la  plus  fréquente  de  cette  affection 
dans  110  cas  qui  se  sont  présenté»  à  noua  dans  ces  dernières  années,  et 
dont  voici  l'analyse. 

Ch«  ces  paralytiques  généraux,  l'âge  du  début  présumé  de  la  m»- 
ladie  varie  de  23  à  67  ans. 

Si  nous  les  rangeons  par  période  quinquennaire,  nous  avons  : 

DeSOàKiant j  c 

De  25  i.-iOans !!!!!!!!!  3  cm! 

De  .K)  à  3.^  anii ''\  nj  cm* 

Pe35à40at«    » ..."!....  30  cm 

De40à4Aans !......!!.*  28cm 

De4.5ifiOani  ..   \\\\  18  cm. 

I>cfiOi&>ao( /'*  «  ca»' 

DeUàttOana 2  cm 

Dee0à«J5ana .......".  2  eat 

De  65  à  70  ans  "'*  j  ^ 

La  paralysie  aura  donc,  d'après  nos  constatations,  une  fréquence 
plus  grande,  de  35  à  4.5  ans;  en  cela,  nous  confirmons  les  sUtistiques 
déjà  publiées.  Avant  l'âge  de  30  ans  et  après  l'âge  de  5.5  ans,  elle  est  en 
général  rare;  il  ne  nous  a  été  donné  d'observer  que  5  cas  ayant  débuté 
aprèa  l'âge  de  55  ans,  et  4  avant  l'âge  de  30  ans. 

Le»  grande  agglomérations,  la  vie  intense  des  villes,  les  excès  do 
tous  genres  qui  y  *oni  plus  fréquents  qu'à  la  campagne,  prédispoaent  à 
cette  maladie.  En  effet.  81  do  nos  jjaraiytiques  (soit  73.63%)  prove- 
naient des  villes,  et  29  seulement  (26.36%)  des  campagnes. 

Ij«  pantlvMie  générale  frap{>e  proportionnellement  plus  souvent  le» 
célibataires  que  les  gens  mariés.  Nous  trouvons  que  79  do  nos  cas  étaient 
des  hommes  mariés,  et  <iue  îp  c^>libat  ne  comptait  que  28  adhérents.  La 
raison  peut  se  trouver  dans  le  fait  que  nos  célibataires  étaient  trop  en- 
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tachés  de  syphilis  ou  d'alcoolisme  pour  songer  à  entrer  dans  l'état  de  ma- 
riage.   Les  femmes  que  nous  avons  examinées  étaient  mariées. 
Nous  avons  fait  un  relové  des  professions,  et  nous  trouvons: 


Profeisions  libérales. 


ProfcMions  manueUes. 


ProfMaloni  di  venn. 


f  Avocats 2 

Ingénieurs  civils 2 

Médecins 3 

Notaire 1 




f  Barbier. 1 

I  Bouchers 4 

Charretiers 0 

Cigariera 2 

Charretiers 2 

Cordonniers 5 

Cultivateurs 6 

Forgeron 1 

Journaliers IS 

Maçon 1 

Manchonnier 1 

Mécanicien* 2 

Menuiniers. 8 

Meunier 1 

Mineurs 3 

Peintres 3 

Taillenrs 2 

Verrier 1 

M 

f  Artiste 1 

Commis Il 

Comptables 2 

Gardiens  de  la  {Mis 2 

Hftteliers 6 

Navigateur .   .  1 

Négociants 3 

Rentier 1 

Télégraphiste 1 

Typographe 1 

Voyageurs  de  commerce 6 

San*  profession 6 


l 


38 


Quant  nu  rôU-  que  peut  jouer  riiéré<lité  dans  la  paralysie  générale, 
il  nu  soiiil)li'  pas  dans  it-ttc  afftvtion  avoir  une  importance  aussi  consi- 
dérabl»'  qu»-  dan^  l'étWinn  des  jwydiosoM.  f'opendant  chez  4.')  de  nos 
malado*.  il  oxii^tait  de  l'hérédité.  H>it  chez  .'J3  de  l'hérédité  psycho-névro- 
pathique.  chez  ."i  de  l'hérédité  congcstive,  et  de  l'héréilité  alcoolique  chez 
8.  Nous  n'avi»  is  pas  rencontré  d'hérédité  similaire.  Nous  en  donnons 
le  détail  : 
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Mère  OU  père  aliénés 3 

Soeur  ou  frète  aUéné* 7 

Coonna  aliénéi 3 

Oncle  et  tante  aliéné* 

Père  aliéné  et  mère  hémiplégique 

Mère  aliénée,  frère  idiot  épileptiqne,  aoeur  épllcptique  aliénée, 

grand'mère  maternelle  et  cousin  aliéné* 

Père  et  tante  paternelle  aliénés 

Grand'mère  paternelle  aliénée 

Cousin  paternel  aliéné  et  frère  alcoolique 

Deux  tentes,  deux  sœnrs,  cousin  aliéné* 

Neveu  aliéné 

Frère  et  oncle  aliénés 

Pète,  mère  et  frère  aliénés ."*'."..'. ,,.'. 

Frère  aliéné,  père,  trois  oncles  et  tantes  paralysés 

Frère  aliéné,  père  et  mère  paralysés 

Grand-père  suicidé,  deux  tante*  et  cousin  aliénés 

Père  ou  mère  épileptiqne 

Frète  éfrfleptique 

Cousin  épileptique  et  oncle  maternel  idi«t.. 

Oncle  éfdleptiqne,  deux  tentes  et  mèr*  paralysées,  frère  et  oncle 

alcooliques 

Père  mort  de  congestion  célébrai*  et  tante  maternelle  morte  subi. 

tement 

Scenr  hémiplégique 

Père  et  mère  morts  subitement 

Mère  paralysée 

Mèremorte  snbitement 

Père  alcoslique 

Père  et  graad'père  alcooliques 

Père  et  frère  alcooliques 

Cousin  alcoolique 


Nous  avons  observé  3  cas  qui  reconnaissaient  pour  cause  un  trau- 
matisme crânien.  Ces  malades  ne  présentaient  aucune  hérédité  et 
n'étaient  entachéK  ni  de  syphilis,  ni  d'alcoolisme.  L'un  cependant  avait 
un  cousin  alcoolique. 

L'alcool,  comme  seule  influence  étiologique,  existait  che«  62  de  nos 
malades.  Chez  24  de  ceux-ci  se  rencontrait  de  l'hérédité  sous  une  de  ses 
différentes  forme».    Nous  en  donnons  le  tableau. 


Père  buveur 

Frère  buveur 

Pèreet  fière  buveur*. 

Frère  et  oncle  buveurs,  oncle  épileptique,  deux  tantes  et  mère  pa- 
ralysées  

Deux  tant**,  deux  iMsurs,  un  cousin  aliénés 

Père  liqueur,  mère  épileptiqne  

Pèrealiéirf 

Cousin  aliéné 
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Strrwa  «Héaé 

Frère  Mené 

Frère  et  oncle  alièiièa  ' 

Père,  mère  et  frère  aliéné* .',.'. 

Père  et  Unte  paternelle  aliénée- ■" 

Père  mort  de  oongcetion  cérébrale  et  tante  paternelle  morte  eubi- 

tement 

Soeur  hémiplégique 

Mère  aliénée 

Graod'mère  maternelle  aliénée 

Père  et  mère  morte  nibitcment 

Père  aliéné  et  mère  paralyaée 

Mère  aliénée,  frère  idiot  épileptique,  eoeor  épUeptique  aliénée, 

grand'mère  et  coniin  aliénés 1 


24 

Chez  trois  de  nos  malades,  à  l'appoint  alcoolique  s'étaient  surajouté» 
dee  excès  vénériens.  L'un  d'eux  avait  son  père,  troia  oncles  et  une  tanto 
paralysés,  et  un  frère  aliéné. 

La  syphilis  seule  a  été  observée  d'une  manière  positire  dans  12  cas. 
L'un  avait  un  oncle  et  une  tante  aliénés;  un  deuxième  un  frère  aliéné  et 
un  troisième  un  cousin  aliéné. 

La  syphilis  et  l'alcool  se  trouvaient  associés  dans  15  cas.  Quelques» 
uns  de  ces  malades  présentaient  de  l'hérédité,  soit: 

Soeur  aliénée 1 

Père  alcoolique I 

Père  épileptique X 

Conain  aliéné        1 

Frère  épileptique j 

Père  et  grand'père  alcoolique* '. i 

Couain  épileptique  et  oncle  idiot 1 


Chez  deux  malades,  la  syphilis  était  associée  à  l'alcoolisme  et  à  des 
excès  vénériens  ;  l'un  d'eux  avait  un  père  buveur. 

Syphilis  et  excès  vénériens  chez  un  malade,  et  excès  vénériens  seuls 
chez  un  autre. 

En  résumé: 

Traumatisme  crftnien 3 

Alcoolisme 52 

Alcoolisme  et  excès  vénériens 3 

Syphilis ]] 

Syphilis  et  slcoolisme 15 

Syphilis,  slcoolisme  et  excès  vénériens 2 

Syphilis  et  excès  vénériens 1 

Excès  vénériens \ 

Pas  de  renseignements  précis Ji 

110 


à 
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Nous  pouvons  donc  conclure,  d'apra  l'analyse  de  ces  110  cas,  que 
l'alcoolisme  serai-  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  paralysie  générale, 
quels  que  soient  l'état  social  et  la  profession  du  malade  ;  et  que  la  syphi- 
lis comme  facteur  ét'ologiqne  dans  cette  maladie  vient  en  second  lieu. 

DI80US8SI0N 

M.  Villeneuve,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Dion,  présente  la  sta- 
tistique des  paralytiques  généraux  internés  à  l'asile  St-Jean-de-^ieu,  de 
1872  à  189;t  inclusivement.  Sur  7,495  aliénés  internés,  soit  3,830 
hommes  et  3,6G5  femmes,  ils  ont  relevé  326  cas  de  paralysie  générale 
chez  les  hommes. 

Aucun  renseignement  sur  82  de  ces  cas,  c'est-à-dire  sur  ceux  admis 
avant  1885;  sur  les  244  cas  admis  après  1885,  ils  en  relèvent  122  chez 
lesquels  l'usage  exagéré  de  l'alcool  est  certain,  et  23  qui  étaient  en  même 
temp^  buveurs  et  syphilitiques  ;  c'est-à-dire  que  sur  244  paralytiques  gé- 
néraux à  antécédents  connus,  59.42%  étaient  des  buveurs  avérés. 

La  syphilis  n'est  avouée  que  chez  36  malades,  et  de  ce  nombre  23 
étaient  en  même  temps  alcooliques.  La  syphilis  n'entre  donc  que  comme 
proportion  infinitésimale  dans  l'étiologie  de  la  paralysie  générale  chez 
ces  malades. 

Dans  10  cas,  ils  relèvent  des  causes  banales,  qui  n'ont  probablement 
aucune  espèce  de  relation  avec  la  maladie.  Pour  les  76  cas  qui  restent, 
les  documents  sont  ou  muets  ou  négatifs  pour  la  syphilis  ou  l'alcoolisne. 

Les  renseignements  qu'ils  possèdent  sur  les  92  cas  de  paralysie  gé- 
nérale observés  chez  les  femmes  sont  trop  insuffisants  pour  leur  per- 
mettre de  tirer  aucune  conclusion.  Cependant,  il  est  digne  de  remarque 
que  le  plus  grand  nombre  étaient  des  orostituées  ou  des  femmes  de  c(m- 
duite  irrégulière. 

Ils  croient  que  l'alcoolisme  a  été  le  facteur  étiologique  le  plus  im- 
portant des  cas  de  paralysie  générale  admis  à  St-Jean-de-Dieu. 

TABLBAU  1.  —  CAuaia. 

RoaaM.  PcmmM. 

AlcooIUm* 1 128  16 

Alcoolism*  et  STphUis. 23  6 

Syphilis 18  6 

TrennutiMoe  crftnin t  — 

InM>lmtioii 2  

Gripp* 1  — 

Saturaismc 1  — 

TabaiHsine. 2  

Morphinism* 1  — 

Fièvre  typhoïde 2  — 

Inconnnet IW  05 
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TABLEAU  2.  —  Age. 

Homme».  .'emm«K. 

20à25«ns .5  2 

25à30ans 6  1 

.W  à  .'{5  ans 27  11 

35  à  40  ans 62  14 

40  à  45  ans 60  12 

45à50anf, 62  14 

50  à  55  an» 28  11 

55  à  60  ans 23  7 

60  à  65  ans 14  1 

UôàTOans 7  4 

70à75ans 1  1 

Inconnues  31  15 


328 


92 


Célibataires.  . 

TABLBAU  3. 

—  Etat  civit. 

Hommt  s, 
72 

Fcmmu 
24 

Mariés 

222 

51 

VeuU    

19 

11 

Inconnus 

13 

6 

TABLBAU  4.  —  PsOFEMlOMS. 
Hoamts. 


Profersions  libérait  s. 


Professions  mannellea. 


Avocats 4 

Ingénieur  civil 1 

Médtcint 4 

9 

Barbier* 4 

Bouchers 0 

Bonlanger* 3 

BriqueUer 1 

Charpentier* 6 

Charretiers 22 

Chaudronnier 1 

Cigarier 1 

Cloutier 1 

Confiseur 1 

Cordonniers 18 

Cultivateurs Ift 

EbénUtc 1 

Ferblantiers 2 

Forgerons K 

iournaliers SU 

laçons A 

Hanchonnicr 1 

Menuisiers 14 

Meunier 1 

Peintres 10 

Tisserand 1 

Tonscliets s 

Voiturier* 2 

:i03 
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Professions  diverses. 


ProfessiotM  diverses. 


AgenU X 

Architecte i 

Artistes .'  2 

Brastenr 1 

Commis 28 

Courtiers 2 

Couturier 1 

Kntreprenenrs 2 

Epiciers 2 

Fact  ur  d'orvue 1 

Gardiens  de  la  paix 4 

Hôteleliers g 

Huissiers 2 

Industriel 1 

Instituteur 1 

Marina fi 

Mécaniciens 7 

Mendiant 1 

Négociants 9 

Pharmaciens 2 

Rentier 1 

Typographe 1 

Voyageur  de  commerce 6 

Sans  profession 25 

114 

Femmes. 

Blanchissenset 2 

Couturières 3 

Cuisinière 1 

Institutrices 2 

Servantes 20 

Sans  profession 64 
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Note  concernant    l'influence   des   maladies  intercur- 
rentes sur  la  marche  de  la  folie 


Par  m.  JOS.  E.  DION, 

Agrège,  assistant  à  la  Clinique  des  maladies  mentales  ;  Médecin  du  setviee 
des  hommes  à  f  hôpital  Saint-Jean  de  Dieu,  de  Montréal. 

Les  théoriofi  actuelles  en  pathologie  mentale  tendent  à  prouver  la 
genèse  toxi-infcctieuse  du  délire,  ou,  tout  au  moins,  de  certaines  formes 
de  maladie  mentales.  Ayant  eu  occasion  d'observer  des  guérisons,  des 
améliorations  j)assapères,  des  afrgravations,  t  même  des  transformations, 
chez  des  aliénés  atteints  de  formes  diverses  de  maladies  mentales  (gué- 
risons, aggravations,  etc.,  survenues  au  cours  de  maladies  intercurrentes), 
il  m'a  paru  intéressant  de  rapporter  ces  faits. 

Un  travail  d'ensemble  sur  tous  les  malades  d'un  .service  pendant  une 
période  déterminée,  relatant  l'action  des  maladies  intercurrentes,  même 
légères,  sur  le  délire,  aurait  sans  doute  beaucoup  plus  d'intérêt  et  permet- 
trait de  tirer  des  conclusions  plus  nettes  et  plus  précises.  Pour  diverses 
raisons  je  n'ai  jni  entreprendre  et  mener  à  bonne  fin  un  tel  travail  ;  je 
me  contente  donc  de  publier  quelques  observations  où  l'influence  salu- 
taire ou  nocive  de  la  maladie  incidente  est  notoire. 

Ijes  observations,  au  nombre  de  treize,  qui  composent  ce  travail,  ont 
ét5  recueillies  dans  le  service  des  hommes  à  l'asile  St-Jean-de-Dicu, 
depuis  le  printemps  de  IttOl.  Sur  ces  treize  observations,  huit  se  rap- 
jwrtent  à  des  maladies  curables  et  à  début  récent  :  manie,  mélancolie, 
confusion  mentale;  trois  à  des  maladies  dont  le  début  était  plus  ancien: 
délire  mystique,  délire  de  persécution  et  un  cas  de  mnnio  chronique;  les 
deux  autres  cas  concernent  un  dément  vésanique  et  un  paralytique  gé- 
néral. 

Ijcs  antécédents  jM-rsonnels  et  héréditaires  connus  sont  racontés 
brièvement;  chez  plusieurs  les  renseignements  manquent  complètement. 

,7e  m(  suis  etforcé  de  décrire,  d'une  manière  aussi  exacte  que  pos- 
sible, l'état  mental  des  malades  (pii  font  le  sujet  de  ces  observations.  La 
description  de  la  maladie  intercurrente  est  succinte;  la  marche  de  la 
température  est  iniiiqm'M»  dan»  ses  grandes  lignes;  parfois  même,  je  n'ai 
mentionné  <pie  le  nom  de  la  maladie. 

OnsEnvATiox  1.  —  Délire,  mystique  chez  un  A'géncré.  Ph'uriaie  té- 
ro-fibrinrmr :  (Itiirison. 

Liboire  T. . ..  50  ans,  marié,  menuisier,  entre  ii  l'asile  le  3  juin  1899 
avec  un  délire  mystique  remontant  i\  plusieurs  annk-s. 
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T.  se  dit  le  père  de  l'Adoption  divine,  et  a  pour  mission  de  réformer 
le  monde  et  l'Eglise  et  de  les  rendre  à  leur  état  parfait.  Il  est  ce  grand 
prophète,  dont  il  est  question  dans  les  Saintes  Ecritures,  qui  renouveUera 
Jérusalem,  c'eirt-à^ire  la  génération,  qui  a  pris  sur  ses  épaules  tous  les 
péchés  du  monde  et  en  a  obtenu  la  rémission  du  Père  Etemel. 

"  J'ai  pour  mission  d'offrir  le  Sang  Régénérateur  au  Père  Etemel, 
de  le  demander  dans  les  veines  du  genre  humain  et  de  consacrer  le  mondé 
dans  le  sein  de  Notre  Mère  la  Bienheureuse  Vierge  Marie,  afin  d'avoir 
des  enfants  purs,  de  la  race  divine.»  Et  il  prouve  par  des  textes  des 
Samtes  Ecritures  et  des  citations  d'auteurs  mystiques  qu'il  est  bien  cet 
homme. 

Revêtu  d'un  costume  semblable  à  celui  des  Dominicains,  mais  orne- 
mente  de  symboles  excentriques,  il  parcourt  les  campagnes  et  la  ville  de 
Montreal,  prédisant  l'avenir,  faisant  des  neuvaines  et  des  miracles.  Des 
personnes  naïves  ne  craignent  pas  d'attester  ces  miracles,  sous  leur  signa- 
ture,  L.  T.  recueille  ces  témoignages  et  les  publie  dans  une  circulaire 
qu  II  distribue  aux  gens,  et  au  bas  de  laquelle  il  signe  candidement:  L.  T. 
de  Varennes  de  la  Verrandiy,  ou  Père  de  l'Adoption  Divine;  sera  à  la 
disposition  du  public  de  7  à  10  hrs  a.m.,  au  No  48  1/2,  rue  St-Ignace 
Montréal. 

Tel  était  son  état  quand  je  le  connus  à  l'asile  en  1900. 
»   Au  printemps  de  1901,  il  se  plaint  d'un  point  de  coté,  et  l'examen 
révèle  la  présence  d'une  pleurésie  avec  épanchement  considérable.     La 
ponction  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide  citrin. 

L'évolution  de  la  maladie  avait  été  insidieuse  et  n'avait  produit 
aucun  changement  de  l'état  mental.  U  ponction  eut  un  tout  autre  effet 
Effrayé  par  cette  maladie,  qu'il  croyait  grave,  il  oublia  ses  conceptions 
délirantes  pour  ne  penser  qu'à  sa  santé  menacée.  Pendant  la  convales- 
cence, qui  fut  courte,  il  admit  la  discussion  sur  son  délire  et  en  reconnut 
la  fausseté.  Au  moi.  de  juin  il  quittait  l'asile,  guéri.  Des  nouvelles 
de  son  état  nous  permirent  de  le  compter  au  nombre  de  guêrisons  à  la 
fin  de  l'année. 

Observation  2.  —  Mélaneolie.  TrmhU»  pulmonaires.  Ouêriton. 

George  B. . .,  30  ans,  veuf,  modeleur,  entre  à  l'asile  le  16  septembre 
1902  pour  une  attaque  do  mélancolie;  idées  d'indignité,  de  culpabilité, 
et  quelqm*  vagues  idées  de  persécution.  Il  ple„rc  continuellement  et 
veut  faire  des  pénitences  pour  expier  sa  mauvaise  conduite  envers  ses 
enfants.  Cet  état  dure  jusqu'en  mars  1903.  avec  quelques  rémissions  pas- 
sagères. A  dater  du  mois  do  mars,  il  se  produit  une  légère  accalmie-  il 
ne  pleure  plus,  ou  se  eaoho  jm^r  pleurer;  s'ocxupc  aux  «lins  du  n.éuage. 
Cependant  il  demeure  toujours  convaincu  que  jamais  sa  famille  ne  vou- 
dra le  recevoir. 

Dca  rititei  fréquentes  de  ses  parent»  ne  peuvent  déraciner  cette  con- 
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viction.  Il  refuse  d'aller  voir  ses  parents,  et  s'enfuit,  si  on  les  conduit 
auprès  de  lui. 

En  septembre,  G.  se  plaint  de  troubles  digestifs,  tousse  beaucoup 
mais  n'expectore  pas.  En  octobre  l'auscultation  révèle  la  présence  d'un 
léger  souffle  à  l'expiration.  Le  20  octobre,  hémorragie  pulmonaire  très 
abondante. 

Ces  symptômes  inquiètent  le  patient;  les  idées  délirantes  semblent 
moins  enracinées  ;  il  admet  la  discussion  à  leur  sujet  ;  consent  à  lire  les 
lettres  de  sa  famille;  avant  il  n'avait  même  pas  voulu  les  regarder, 
croyant  qu'elles  avaient  été  écrites  à  l'asile  pour  l'encourager.  Le  30 
octobre,  visite  de  son  père  et  de  sa  mère  ;  il  les  reçoit  avec  plaisir  et  ac- 
cueille avec  joie  la  proposition  de  retourner  dans  sa  famille. 

Un  mois  après  sa  sortie,  il  vint  nous  faire  visite  ;  il  n'avait  plus  au- 
cune idée  délirante.  Sa  santé  s'améliora  assez  pour  lui  permettre  de  re- 
prendre son  travail  en  mars  dernier. 

Obsehvation  Z.  — Confusion  mentale  avec  excitation  maniaque. 
Fièvre  typhoïde.  Ouérison. 

Clovis  H. .',  19  ans,  célibataire,  journalier.  Sa  mère  est  morte  pa- 
ralysée; l'hérédité  maternelle  est  lourde,  dit-ftn.  C.  est  d'une  intelli- 
gence bornée,  et  on  en  donne  pour  cause  une  maladie  cérébrale,  de  na- 
ture indéterminée,  qu'il  fit  à  l'âge  de  2  ans.  Il  entre  à  l'asile  le  17  sep- 
tembre 1902.  dans  un  état  d'excitation  maniaque  subaiguë,  avec  obnu- 
bilation  complète  de  l'intelligence;  incapable  de  dire  son  nom,  son  âge; 
n'o  aucune  notion  du  temps,  ni  du  lieu. 

Vers  le  milieu  de  novembre  le  calme  se  fait,  l'excitation  disparaît, 
mais  on  ne  note  aucun  changement  dans  l'état  des  facultés  intellectuelles  : 
il  est  toujours  confus. 

En  mars  1903,  C.  répond  à  l'appel  de  son  nom;  peut  exécuter 
quelques  actes  qui  lui  sont  demandés. 

Entré  à  l'infirmerie  le  18  juin  1903,  il  y  fait  une  fièvre  typhoïde 
avec  la  température  variant  de  101 1/2°  à  102  1/2°,  le  soir  de  la  pre- 
mière semaine;  pendant  les  deux  semaines  suivantes,  la  température 
descend  graduellement  à  la  normale. 

Jjes  prodromes  passèrent  inaperçus  .on  aurait  simplement  remarqué 
une  légère  amélioration  de  l'état  mental  pendant  les  derniers  jours  qui 
précédèrent  la  maladie.  I^e  4  ou  le  5  juillet,  à  ma  visite  (c'était  au  mi- 
lieu de  la  3e  semaine) ,  je  fus  tout  «urpris  d'assister  au  réveil  subit  de 
M)n  intelligence.  C.  était  tout  étonné  do  se  trouver  dans  un  hôpital;  il 
se  croyait  an  mois  d'octobre  1902  et  n'avait  aucun  souvenir  de  son  sé- 
jour ici.  Tout  nu  plus  avait-i]  une  très  vague  notion  de  »on  admission. 
Son  intelligence  continua  à  s'améliorer,  et  il  quitta  l'asile  quelques  se- 
maines plus  tard,  complètement  guéri. 

Observation  4.  — Manie.  Fièvre  typhoïde.  Ouériton. 
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Peter  R. . .,  38  ans,  peintre,  entre  à  l'asile  le  2  décembre  1902.  Son 
père  était  alcoolique  et  faisait  de  l'ivresse  excito-motrice;  un  frère  du  pa- 
tient est  arriéré.  Peter  eut  une  enfance  normale.  De  17  à  20  ans  il  souf- 
frit de  coliques  saturnines  et  de  paralysie  des  extenseurs  des  avant-bras. 
A  24  ans  commence  à  boire  et  fait,  depuis,  des  excès  considérables;  à 
deux  ou  trois  reprises  eut  du  délire  alcoolique  léger.  A  33  ans  (il  était 
alors  à  Chicago),  au  cours  d'une  bataille,  suite  d'excès  alcooliques,  il  fut 
cruellement  battu  et  fit  une  attaque  de  manie  consécutive,  avec  halluci- 
nation de  l'ouïe.  La  convalescence  fut  longue;  les  hallucinations  per- 
sistèrent 2  mois  après  la  guérison  de  la  manie;  il  avait  toujours  dans  la 
tête  la  voix  d'une  ancienne  amie  de  Québec. 

Rien  de  particulier  jusqu'en  novembre  1902.  Un  matin  il  quitta 
brusquement  l'ouvrage  pour  aller  danser  sur  la  rue  ;  arrêté  par  un  agent 
de  police,  il  fut  envoyé  ici,  quelques  jours  plus  tard,  en  pleine  attaque  de 
manie.  Il  s'imaginait  avoir  des  affaires  de  société  dans  la  tête;  avait  tou- 
jours présent  à  l'esprit  son  aventure  de  Chicago  et  "  sa  blonde  de  Qué- 
bec." (Il  me  fit  cette  confidence  durant  sa  convalescence.)  Très  rebelle 
à  tout  examen  et  peu  communicatif,  grossier  même,  si  on  insistait.  Du 
reste,  il  n'avait  que  trop  peu  de  temps  à  donner  à  son  excitation  ma- 
niaque. 

Cet  état  dure  jusqu'en  avril  1903  ;  il  entre  alors  à  l'infirmerie,  et 
fait  une  fièvre  typhoïde,  avec  température  de  102°  à  103°  le  soir,  pen- 
dant trois  semaines;  la  défervescence  se  fait  graduellement  pendant  la 
quatrième  semaine. 

Dès  les  premiers  jours  de  son  entrée  à  l'infirmerie,  il  est  tout  à  fait 
calme,  lucide;  répond  volontiers  A  toute  question  et  d'une  manière  in- 
telligente; donne  des  renseignements  sur  le  début  de  sa  manie  et  ses 
antécédents;  n'accuse  aucune  hallucination. 

Cette  amélioration  se  maintient  après  la  guérison  de  la  fièvre  ty- 
phoïde; et  le  malade  nous  quitte  guéri,  aussitôt  que  ses  forces  sont  suffi* 
fantes  pour  lui  permettre  de  gagner  sa  vie. 

Obsebvation  6.  —  Manie.  Embarras  gastrique  fébrile;  guérison  d$ 
l'excUation.  Nouvel  internement  à  la  suite  d'actes  démentiels.  Aifaiblis- 
sement  intellectuel  secondaire. 

Adélard  B. . .,  âgé  de  51  ans,  célibataire,  commis;  Son  père  fit  une 
attaque  de  manie;  une  tante  paternelle  a  été  aliénée;  une  sœur  est  sym- 
dromique.  Adélard  B.  entre  k  l'asile  le  20  décembre  1901  pour  une  at- 
taque de  manie. 

Rien  de  particulier  pendant  les  quatre  premiers  mois  de  son  interne- 
ment ;  il  fait  de  la  manie  subaiguë.  Son  attitude  change  alors  :  B.  dé- 
chire ses  vêtements  ;  d'une  malpropreté  dégoûtante,  il  gâte  jour  et  nuit 
Puis  apparaissent  des  actes  à  caractère  impulsif;  il  saisit  des  objets  et  lea 
brise  sans  aucun  motif;  frappe  d'autres  malades  sans  aucune  provocation. 
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B.  refuse  de  manger,  ou  y  consent  alors  qu'il  est  seul.  (On  avait  même 
pris  l'habitude  de  l'isoler  pour  ses  repas).  B.  se  renferme  dans  un  mu- 
tisme absolu,  ou  bien  prononce  des  phrases  incohérentes  ou  ordurières; 
semble  mettre  de  la  malice  dans  tout  ce  qu'il  fait.  Les  sentiments  affec- 
tifs n'existent  plus. 

Cet  état  se  continue  jusqu'au  20  novembre  1902,  son  appétit  com- 
mence à  diminuer:  un  léger  état  saburral  des  voies  digestives  apparaît. 
Le  26,  il  est  envoyé  à  l'infirmerie  ;  le  thermomètre  monte  à  102  1/2°  et 
atteint  104°  le  soir  du  jour  suivant  ;  en  deux  jours  la  température  des- 
cend à  la  normale. 

B.  devient  calme  dès  les  premiers  jours  de  sa  maladie;  n'a  plus 
d'excitation;  ne  fait  plus  d'actes  impulsifs;  ses  réponses  sont  exactes, 
sa  mémoire  est  précise:  il  s'oriente  parfaitement  quant  à  la  durée  de  son 
séjour  à  l'asile.  B.  suit  avec  exactitude  les  recommandations  qui  lui  sont 
faites  ;  demande  à  voir  sa  famille.  Il  quitte  l'infirmerie  le  6  décembre  ; 
consent  à  travailler  et  le  fait  intelligemment.  Sort  en  congé  en  avril 
1903.  B.  est  retourné  de  nouveau  en  août  1903,  à  la  suite  d'actes 
étranges  et  absurdes,  à  caractère  démentiel.  L'affaiblissement  intellec- 
tuel porte  surtout  sur  les  facultés  supérieures  de  l'intelligence. 

Observation-  G.  —  Confusion  mentale  hallucinatoire.  Embarras 
gastrique  fébrile..  Disparition  brusque  des  manifestations  délirantes  avec 
l'apparition  de  la  fièvre.  Ouérison. 

Daniel  M . . . ,  âgé  de  22  ans,  célibataire,  algonquin.  Sa  mère  et  un 
oncle  furent  atteints  de  folie.  A  l'âge  de  8  ans  aurait  fait  une  attaque 
de  folie  ;  les  renseignements  manquent  à  ce  sujet.  Sait  lire  et  écrire 
dans  la  langue  indienne  ;  sait  aussi  quelques  mots  d'anglais  qu'il  prononce 
très  mal.  Nombreuses  cicatrices  à  la  région  sous-maxillaire,  anciennes 
adénites  tuberculeuses,  probal)lenient.  Pas  d'alcoolisme.  Entre  à  l'asile 
le  20  octobre  1903.  trois  semaines  après  le  début  do  cette  attaque.  Tl  y 
avait  chez  lui  des  hallucinations  visuelles  de  nature  mystique:  voyait  la 
sainte  Vierge,  les  anges,  parlait  de  religion,  dit  le  certificat  d'admission. 

Son  attitude  à  l'asile  est  celle-«i:  décubitus  dorsal;  se  tient  droit  et 
immobile  dans  son  lit,  les  bras  collés  au  corps. 

La  tête  est  animée  de  mouvements  latéraux  de  rotation,  analogues 
à  ceux  qui  accompagnent  une  négation.  Ces  mouvement»!  sont  tantôt  vifs 
et  plus  amples,  tantôt  plus  limité».  En  même  temps  qu'il  agite  ainai  sa 
tête,  il  prononce  constamment  des  mot»  et  des  phrases  en  langue  indienne, 
et  toujours  les  mêmes.  I^a  plus  grande  amplitude  des  mouvements  coïn- 
cide avec  une  élévation  proportionnelle  de  la  voix.  Les  yeux  sont  fer- 
més. Il  mange  bien:  n'est  pas  gâteux.  Cette  attitude  est  évidemment 
réactionnelle  et  en  rapport  avec  des  hallucinations,  soit  de  la  vue,  soit 
de  l'ouïe.  A  la  fin  de  novembre,  il  avait  pris  beaucoup  d'embonpoint; 
on  notait  une  légère  atténuation  des  symptômes;  il  parlait  moins  fort; 
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les  mouTemente  de  la  tête  étaient  moins  amples;  il  n'était  cependant 
jamais  au  repos  complet  ;  souvent  on  n'entendait  qu'un  simple  munnure  ; 
les  nuits  étaient  bonnes.  Cet  état  se  maintint  pendant  la  première  quin- 
zaine de  décembre. 

Le  quinze  décembre  on  remarque  que  le  patient  a  les  mains  et  la 
face  cyanosées  ;  le  pouls  est  rapide  et  la  langue  est  chargée.  Le  thermo- 
mètre monte  à  99°,  le  lendemain,  à  99  1/2°  ;  atteint  101 1/2  le  17  ;  en 
trois  jours  il  revient  à  la  normale. 

Dès  la  première  journée  de  la  m  ladie,  D.  est  tout  à  fait  calme  ;  dis- 
parition complète  et  définitive  des  symptômes  observés  jusque-là.  Pen- 
dant plus  de  deux  mois  encore,  on  note  de  la  confusion,  de  l'apathie,  de 
la  désorientation,  mais  aucun  svmptôme  réactionnel. 

La  guérison  ne  fut  complète  qu'au  commencement  de  mars;  et  il 
quitta  l'asile  peu  de  temps  après. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  cette  observation,  c'est  la  dispari- 
tion complète  et  définitive  des  hallucinations,  avec  les  premiers  symp- 
tômes de  la  maladie  passagère. 

Observatiox  7.  —  Manie  chronique.  Fièvre  typhoïde.  Intervalle  lu- 
cide. 

Edmond  C . . . ,  âgée  de  38  ans,  célibataire,  journalier.  Entré  à 
l'asile  le  14  août  1901  dans  un  état  de  manie  subaiguë.  Les  antécédents 
héré<litaires  sont  nuls  en  autant  qu'ils  sont  connus. 

Il  y  a  dix  ans  C.  aurait  fait  une  fièvre  typhoïde,  au  cours  de  laquelle 
il  aurait  présenté  du  délire,  et  depuis  ne  fut  jamais  bien  de  son  esprit. 
En  juin  1901  devient  furieux,  menace  les  personnes  qui  l'entourent,  crie, 
blasphème.  11  est  interné  ici  en  août  et  présente  à  son  admission  de  l'ex- 
citation intellectuelle  et  motrice,  avec  prédominance  des  phénomènes 
intellectuels. 

A  la  fin  d'octobre  1901  il  est  plus  calme,  demeure  confus,  apathique, 
incapable  do  travailler.  Vers  le  milieu  de  novembre  il  commence  à  se 
rendre  utile  aux  gardiens.  Son  esprit  est  comme  mobile  ;  il  est  capable 
de  tenir  une  conversation  '•aivie. 

Le  20  décembre,  C.  est  envoyé  à  l'infirmerie,  et  fait  une  fièvre  ty- 
phoïde avec  température  à  103°  et  104°  pendant  la  deuxième  et  troisième 
semaine;  la  défervescence  se  produit  très  régulièrement  au  cours  de  la 
quatrième  semaine. 

Dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  la  confusion  disparaît;  C.  est 
tout  à  fait  calme  et  lucide,  sa  conversation  est  rationnelle  et  incohérente. 
A  peine  eu  convalescence,  il  change  graduellement;  des  phrases  incohé- 
rentes apparaiss^ent  dans  la  conversation:  C.  est  moins  docile;  l'expres- 
tion  de  sa  figure  redevient  vague  et  hébétée. 

Quelques  jours  après  il  retombe  dan*  l'état  où  il  était  avant  sa  ma- 
ladie. 
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OBSERVATION-  S.  ~  Folie  à  doublc  forme;  période  d'agitation;  enté- 
7alli  Tucide  ^'""'^'  '^'  *"'^''"'"'"  ^'''"  *yP^'''^'-  """""^  '»'^^- 

„.„/™"'^°**:^'''"*'  '*•••'  20  «°^'  ii^^^^ranA,  entre  à  l'asile  le  12  février 
IJO.,  a  la  suite  d-exeitation  et  de  discours  incohérents;  prétend  qu'il  y 
a  un  secret,  dans  la  maison  de  son  père,  qu'on  ne  veut  pas  lui  révéler 

11  présente  à  l'asile  de  l'excitation  maniaque  subaiguë;  son  langage 
es  .«cohérent;  rit  sans  motifs  et  fait  des  gestes  bizarres;  confusion  men- 
taie  très  prononcée. 

Le  4  mars,  .e  plaint  de  diarrhée  et  de  courbature  généralisée  Le  5 
on  note  une  grande  a.uélioration  de  l'état  mental:  il  est  calme  et  répond 

IZ  'Tv-  '"*^"'f  °t^;  Le  10,  l'entérite  s'an.éliore,  mais  l'intelli- 
gence est  deja  moms  luc.de.  En  même  temps  que  la  santé  se  rétablit, 
1  esprit  suit  une  marche  invente,  et  la  guérison  coïncide  avec  la  réappari- 
tion  des  symptômes  d'excitation  et  de  confusion.  Cet  état  d'excitation  se 
prolonge  jusqu'en  mars  1!)03;  le  calme  se  fait  alors  définitivement,  mais 
la  confusion  ne  s'améliore  pas. 

A  l'automne  de  1!)03.  apparaît  une  période  de  dépression  et  de  mu- 
tisme, suivie  à  brève  échéance,  de  stupeur.  En  décembre.  R,  fait  une 
hevro  typhoïde;  quoiqu'il  soit  encore  un  peu  déprimé,  il  répond  intelli- 
gemment  et  s'oriente  quant  à  la  date  et  la  durée  de  son  séjour  à  l'asile. 

A  peine  est-il  entré  en  convalescence,  que  la  stupeur  s'installe  de 
nouveau  ;  et  1{.  retombe  absolument  dans  l'état  où  il  était  avant  sa  ma- 
ladie. 

OBSERVATION'  9.- 3ffl«,V.  Fièvre  typhoïde.  Phénomènes  catalep. 
toxd^s  pendant  les  prodromes,  suivis  d'excitation  maniaque  intense  dès 
l  apparition  de  la  fièvre. 

Francis  M. . .,  âgé  de  40  ans,  journalier;  antécédents  personnels  et 
hérefhta.res  inconnus.  Entre  à  l'asile  le  28  janvier  1901  pour  une  at- 
taque de  manie;  présente  du  dé-sordre  des  actes;  parle  avec  volubilité- 
expos.,  ses  projet,  ambitieux;  il  est  millionnaire,  possède  des  banques  au' 
Klondyke,  est  allié  par  sa  famille  à  tous  les  évoques  du  pays 

Pendant  l'été  de  1901,  l'excitation  motrice  se  calme;  mais  les  idées 
ambitieuses  persistent  toujours,  et  cet  état  de  maintient  jusqu'à  l'automne 
de  1902. 

Le  18  novembre  1902  apparaissent  des  symptôme»  insolites:  le  pa- 
tient esf  plus  agité,  déchire  ses  vêtements  et  se  tient  couché  par  terre 
sur  le  dos.  Placé  sur  son  lit,  il  se  glisse  doucement  jusqu'à  terre  où  il 
demeure  immobile.  Refuse  la  nourriture  et  s'oppose  à  tout  mouvement 
passif;  tous  .ses  muscles  sont  contractés,  et  pour  faire  exécuter  un  mouve- 
ment, il  faut  vaincre  la  force  musculaire.  Les  yeux  sont  fermés,  et  les 
loupière?,  aniiiites  de  contractions  rapides,  comme  dans  la  catalepsie. 
Insensibilité  apparemment  complète  et  généralisée  à  la  piqûre,  au  froid 
et  à  la  chaleur. 
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La  pression  des  testicules  provoque  de  la  douleur,  et  le  patient 
cherche  à  s'y  soustraire.  L'examen  ne  révèle  pas  la  présence  de  zones 
hystérogènes. 

Cet  état  dure  deux  jours,  avec  exacerbations  matutinales.  Un  bain 
chaud  le  soir  du  deuxième  jour  procure  une  nuit  de  sommeil,  et  M.  s'é- 
veille lucide  le  lendemain  matin.  Il  prétend  n'avoir  aucun  souvenir  des 
phénomènes  des  deux  jours  précédents;  la  sensibilité  est  encore  légère- 
ment obtuse.     51.  n'accuse  aucun  malaise;  le  pouls  est  lent  et  régulier. 

Après  deux  jours  de  calme,  réapparition  des  symptômes  déjà  décrits  ; 
nouvelle  période  lucide  de  courte  durée,  suivie  des  mêmes  symptômes. 

Le  25  novembre  on  note  un  léger  état  saburral  des  voies  digestives; 
le  pouls  est  plus  rapide;  le  29,  la  diarrhée  apparaît;  le  thermomètre 
monte  à  102°;  la  langue  se  rôtit.  M.  refuse  toute  nourriture,  disant 
qu'il  n'est  pas  malade  ;  s'épuise  en  refusant  les  soins  qu'on  veut  lui  don- 
ner; jette  ses  couvertures  par  terre;  déchire  ses  habits;  meurt  le  5  dé- 
cembre. La  température  devint  normale  après  le  cinquième  jour  de  la 
maladie.  Malgré  l'absence  de  quelques  symptômes,  j'ai  cru  avoir  affaire 
à  un  cas  de  typhoïde  adynamique. 

L'état  cataleptoïde  plus  haut  décrit  serait  apparu  pendant  la  pé- 
riode prodromique,  pour  faire  place  à  un  état  maniaque  dès  l'apparition 
des  manifestations  fébriles. 

Observation  10.  —  Démence  visanique.  Fièvre  typhoïde.  Aggrava- 
tion: idées  de  négation  pendant  la  durée  delà  maladie  et  qui  disparaissent 
avec  elle. 

Eugène  M. . .,  célibataire,  autrefois  tisserand,  mais  sans  occupation 
depuis  plusieurs  années.    Antécédents  héréditaires  inconnus. 

Entra  à  l'asile  en  janvier  1902.  Enfance  plus  ou  moins  inconnue; 
émigra  aux  Etats-Unis  vers  l'âge  de  7  ans  et  y  demeura  29  ans.  Aurait 
fait  quelques  excès  alcooliques,  mais  n'aurait  contracté  aucune  maladie 
vénérienne.  Il  nous  raconte  que  vers  l'âge  de  34  ans,  il  fut  arrêté  par 
un  agent  de  police,  mais  ne  sait  pour  quqeqlle  raison  ;  envoyé  en  prison,  et 
de  là  à  l'asile  de  Washington.  Un  bon  jour,  ses  parents  le  ramenèrent 
au  Canada  ;  et  quelques  mois  après  il  fut  interné  ici. 

Eugène  M.  est  un  dément  ;  la  mémoire  est  très  défectueuse,  le  juge- 
ment fait  tout  à  fait  défaut  et  les  sentiments  affectifs  sont  nuls.  Il 
accuse  parfois  des  idées  de  persécution  :  des  gens  lui  disent  des  poignées 
de  bêtises  ;  il  a  des  hallucinations  de  l'ouïe,  et  probablement  de  tous  les 
sens,  car  il  prend  souvent  des  attitudes  réactionnelles  ;  fait  aussi  de 
l'excitation  maniaque  de  temps  en  temps.  Confond  les  personnes  et  croit 
reconnaître  ses  parents  parmi  les  autres  malades.  Indifférent  à  tout  ce 
qui  l'entoure,  M.  passe  ses  journées  assis  sur  un  banc,  et  ne  se  lève  que 
pour  manger. 

En  juillet  1902,  fait  une  fièvre  typhoïde  qui  dure  du  7  au  30,  avec 
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température  élevée.  Dans  le  cour  de  la  première  semaine,  apparaissent 
des  idées  hypocondriaques,  qui  se  changent  peu  après  en  idées  de  néga- 
tion. "Il  n'a  plus  de  ctTvelle;  expectore,  et  croit  que  cette  expectoration 
est  causée  par  la  descente  de  sa  cenclle  dans  sa  gorge;  ses  tripes  sont 
pourries;  ses  poumons  ratatinés;  et,  finalement,  n'a  ni  poumon  ni 
tripes."  M.  nous  accuse  de  l'empoisonner  avec  le  lait  qui,  dit-il,  est  la 
cause  de  sa  maladie.  Ces  idées  de  négation  apparurent  avec  la  maladie 
et  cessèrent  avec  elle. 

Observation'  11.  —  Manie.  Fièvre  typhoïde,  durant  la  convales- 
cence de  la  manie.  Pendant  les  prodromes,  apparition  d'idées  de  persécu- 
tion qui  disparaissent  avec  les  premières  manifestations  fébriles. 

Henri  F...,  18  ans,  fils  de  cultivateur.  Entre  à  l'asile  le  13  avril 
1903  jK)ur  une  attaque  de  manie.  H.  F.  est  un  débile  qui  ne  sait  ni  lire 
ni  écrire;  il  fréquenta  peu  l'école;  en  donne  pour  raison  qu'il  devait 
aider  son  père. 

Dans  l'hiver  de  1903,  il  fait  une  attaque  de  grippe  au  cours  de 
laquelle  il  perd  le  sommeil;  devient  alors  agité;  manifeste  des  projets 
ambitieux;  accoide  à  droite  et  à  gauche  des  positions  importantes.  Le 
désordre  affecte  surtout  les  facultés  intellectuelles;  l'excitation  motrice 
est  beaucoup  moins  intense. 

Cette  excitation  se  calme  assez  rapidement  à  l'asile;  mais  F.  de- 
meure dans  un  état  très  prononcé  de  confusion  mentale,  qui  ne  s'amé- 
liore qu'à  la  fin  de  septembre. 

Le  19  octobre,  apparaissent  des  symptômes  légers  d'embarras  gas- 
trique, que  des  purgatifs  ne  parviennent  pas  à  faire  disparaître;  cet 
état  SI'  maintient  jusqu'au  A  noveini)re.  Pendant  cette  périotle,  le  patient 
est  inquiet  au  sujet  de  sa  santé;  il  devient  soupçonneux,  "  s'il  ne  guérit 
pas  c'est  qu'on  cherche  à  l'empoisonner  en  mêlant  des  remèdes  à  ses  ali- 
ments ;  si  on  le  tient  à  la  diète  c'est  pour  l'affaiblir."  Il  en  vint  même  à 
refuser  systématiquement  toute  nourriture  pendant  2  ou  3  jours. 

Le  4  novembre  la  fièvre  apparaît  et  monte  graduellement  pour  at- 
teindre 103°  et  104°  pendant  la  deuxième  semaine. 

Le-i  idées  de  persécution,  heureusement,  disparurent  avx;  les  pre- 
mières manifestations  fébriles.  H.  guérit  de  sa  fièvre  typhoïde  et  re- 
couvre toute  sa  lucidité  d'esprit. 

En  décembre,  il  nous  quitte  guéri. 

Obsei'VATIon'  12.  —  Paralysie  générale.  Infection  intestinale.  Aij- 
f/ravation  dv  l'état  mental  ;  apparition  d'idées  de  négation,  et  réaction 
roncomittantr.  Mort. 

Cléophas  S . . . ,  âgé  de  3.5  ans,  marié,  comptable.  Lps  antécédents 
héréditaires  seraient  mils.    Coiitracta  la  syphilis  à  30  ans. 

Entre  à  l'asile  le  2  août  1902,  avec  tous  les  symptômes  classique.? 
de  la  paralysie  générale:  embarras  caractéristique  de  la  parole,  tremble- 
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sèment  intellectuel,  avec  idées  absurdes»  de  richesse,  de  grandeur,  "  a  été 
■ement  intellectuel,  avec  idées  absurde  de  richesse,  de  grandeur,  "  a  été 
élu  pape  trois  fois." 

La  maladie  suit  sa  marche  régulière  :  l'excitation  maniaque  du  début 
«e  calme,  mais  les  idées  de  grandeur  et  de  satisfaction  persistent,  quoique 
à  un  moindre  degré.  Le  23  décembre,  C.  fait  une  attaque  épileptiforme 
suivie  d'excitation.  Dans  les  jours  qui  suivent,  apparaissent  des  symp- 
tômes d'un  léger  embarras  gastrique:  la  langue  est  étalée,  blanche;  cour- 
bature généralisée  ;  le  27,  une  diarrhée  fétide  se  déclare.  Il  est  envoyé  à 
l'infirmerie;  le  thermomètre  monte  àlOO"  pour  atteindre  102°  le  len- 
demain. Après  trois  jours  d'oscillations,  la  température  descend  à  la 
normale,  et  même  au-dessous.  De  ce  moment,  la  maladie  fut  apyrétique. 
La  langue  se  rôtit;  l'état  s'aggrava  de  plus  en  plus,  et  la  mort  survient 
le  27  janvier  1903. 

Dès  le  26  décembre,  des  idées  de  négations  apparaissent:  "je  n'ai 
plus  de  forme  humaine,  nous  dit-il,  je  n'ai  plus  de  dents  ni  d'estomac; 
mes  jambes  bont  noires;  je  suis  un  moribond,  je  suis  mort,  je  ne  puis 
plus  manger;  je  n'ai  pas  deux  pieds  de  long,  je  sui»  un  cadavre,  je  ne  pèse 
pas  vingt  livres,  etc."  Conséquent  avec  lui-même,  C.  refuse  la  nourriture 
et  tout  médicament;  on  ne  réussit  lu'à  grand  peine  à  lui  faire  prendre 
quelque  chose. 

Ces  idées  aparurent  avec  la  maladie,  et  durèrent  jusqu'à  la  mort. 
C.  n'en  avait  jamais  manifesté  avant  cette  maladie  intercurrente. 

Obseevation  13.  — Délire  de  persécution  chez  un  dégénéré.  Etn- 
larroê  gastrique  fil  -7e.  Sitiophobie  par  crainte  d'être  empoisonné.  Tu- 
berculose pulmonaire  qui  ne  produit  aucune  amélioration  de  l'état  men- 
tal.. Mort.. 

Ernest  V. . .,  31  ans,  célibataire,  cultivateur.  S.:>n  grand'père  pater- 
nel se  suicida  dans  un  moment  de  folie.  V.  fréquenta  l'âcole  plu-ieurs 
années,  mais  n'a  jamais  pu  rien  appnndre ;  pas  d'alooolisme. 

E.  V.  entre  à  l'asile  le  18  septembre  1900,  avec  un  délire  de  persé- 
cution qui  remonte  à  2  ou  3  ans.  Lors  du  partage  de  la  succession  de  son 
père,  il  prétend  qu'il  fut  volé  par  ses  frères. 

Ces  derniers  sachant  qu'il  ne  savait  pas  lire,  "  lui  firent  signer  une 
renonciation  à  ses  droits."  Il  en  conçut  donc  des  idées  de  persécution 
contre  ses  frères.  Quelques  mois  après,  un  de  ses  beaux-frères  fut  arrêté 
à  Montréal  ;  V.  se  porte  caution  pour  son  beau-frère  et  atteste  alors,  sous 
serment,  des  faits  erronés.  Toute  la  paroisse  en  eut  connaisance,  et  on 
le  narguait  à  ce  sujet.  Durant  l'hiver  de  1902,  il  abandonna  ses  devoirs 
religieux  :  "  le  curé  s'était  mêlé  du  partage  de  la  succession." 

Au  printemps,  les  hallucinations  de  l'ouïe  apparaissent;  elles  sont 
tantôt  de  nature  désagréable;  on  lui  parle  des  protestants,  des  catho- 
liques, de  la  messe  ;  tantôt  de  nature  indifférente  :  on  l'entretient  sur  la 
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manière  d'élever  les  animaux.  Finalement,  est  interné  à  la  suite  de  me- 
naci'8  proférées  contre  un  de  ses  frères. 

D'abord  très  réticent,  il  avait  ensuite  consenti,  peu  de  temps  après, 
à  nous  raconter  ses  malheurs. 

Le  18  novembre  1902,  se  plaint  de  douleurs  généralisées;  sa  langu» 
est  chargée;  le  thermomètre  monte  à  104°  et  descend  à  102°  le  len- 
demain soir,  et  revient  à  la  normale,  après  quatre  jours. 

Pendant  les  premiers  jours  de  cette  maladie,  V.  se  soumet  volontiers 
au  traitement;  mais  le  troisième  jour  il  refuse  systématiquement  tout, 
SOU::  prétexte  qu'on  mêle  des  remèdes  à  ses  aliments  pour  le  rendre  ma- 
lade. Pendant  2  mois,  on  dut  recourir  à  l'alimentation  artificielle.  A 
partir  du  1.)  janvier  1903,  il  consent  à  manger,  mais  il  ne  prend  que  la 
quantité  strictement  suffisante  pour  se  soustraire  au  gavage.  V.  se  laisse 
faiblir  griiduellemcnt  et  meurt  de  phtisie,  le  24  septembre  1903.  Il 
conserva  jusqu'à  la  dernière  minute  ses  idées  de  persécution,  et  il  refusa 
même  de  voir  le  prêtre. 

Conclusion 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  ces  quelques  observations,  c'est  l'in- 
fluence, tantôt  bienfaisante,  tantôt  nocive,  des  maladies  incidentes,  sur 
la  marche  de  la  folie.  Il  m'est  malheureusement  impossible  d'arriver  à 
des  conclusions  définitives  sur  ce  sujet,  avec  un  nombre  aussi  restreint 
d'observations.  Je  ne  prétends  nullement  trancher  la  question;  je  me 
suis  simplement  proposé  d'apporter  de  nouveaux  faits,  sur  ce  point  si 
intéressant,  mais  encore  si  obscur  de  la  pathologie  mentale. 

Je  dirai,  cependant,  que  les  six  cas  de  guérisons,  rapportés  dans  ce 
travail,  sont  k-s  seuls  cas  non  douteux  de  guérison  par  une  maladie  in- 
tercurrente que  j'aie  observés  depuis  ces  quatre  dernières  années  dans  le 
quartier  des  hommes  A  l'asile  St-Jean  de  Dieu,  soit  sur  une  population 
annuelle  d'environ  800. 

Sur  la  pnthogénie  de  ces  faits,  je  m'abstiendrai  de  faire  de  longue» 
con.'idérntions.  11  paraît  exister  une  telle  contradiction  entn'  ces  faits 
et  les  théories  reçues  actuellement,  que  je  ne  me  sens  pas  l'autorité  voulue 
jKJur  les  expliquer. 

Il  est  d'observation  courante  qne  les  personnes  deviennent  aliénés 
durant  certaines  maladies  infectieuses,  tandis  que  d'autres  guérissent 
sous  l'influence  de  ces  mêmes  maladies.  Ce  qui  parait  encore  plus  éton- 
nant, c'est  de  voir  des  aliénés  recouvrer  toute  leur  intelligence,  pendant 
la  iK'riode  aigtië  d'une  maladie,  et  revenir  ensuite  graduellement  à  leur 
état  antérieur,  k  mesure  que  cette  même  maladie  s'améliore. 

Outre  l'action  de  la  maladie  eon?idérée  en  elle-même,  il  y  a  une 
autre  action  qu'on  pourrait  peut-être  appeler:  influence  mor.ilc  de  la 
maladie,    (.'e  sont  ces  cas  où  la  maladie  évolue  insidieusement,  à  l'insu 


FOLIK  ET  MALADIES  INTERCUEHENTES 


533 


du  malade,  sans  modifier  en  rien  l'état  mental,  et  où  l'amélioration  se 
produit,  soit  à  l'occasion  d'un  symptôme  inquiétant  (oba.  2,  hémorragie 
pulmonaire),  soit  après  une  intervention  thérapeutique  qui  sort  de  l'or- 
dinaire, par  exemple,  une  thoracentèse  (obs.  1).  Dans  ce  cas,  ce  n'est 
pas  l'évolution  de  la  maladie  qui  détermine  la  guérison,  mais  bien  la 
réaction  provoquée  par  tel  symptôme  ou  telle  intervention  thérapeutique. 
La  nature  elle-même  de  la  maladie  est  assez  indifférente  en  tant  qu'on 
étudie  son  action  sur  le  délire;  la  guérison,  ou  l'aggravation,  survient 
tout  aussi  bien  durant  une  maladie  bénigne  (léger  embarras  gastriqije 
fébrile),  que  pendant  une  fièvre  typhoïde  ou  une  phlegmasie  quelconque, 
Ni  l'hérédité,  ni  la  nature  de  la  maladie  ne  peut  nous  en  fournir  des  ex- 
plications plausibles.  On  trouve  des  antécédente  héréditaires  tout  aussi 
bien  dans  les  cas  de  guérison  et  de  période  lucide,  que  dans  ceux  d'aggra- 
vation. 

Le  Dr  Azémar,  dans  un  article  intitulé  :  "  Deux  cas  ue  manie  guéris 
à  la  suite  d'une  infection  grave,"  paru  dans  les  annales  Médico-Psycho- 
logiques de  juillet  et  août  1901,  page  52,  discute  les  différentes  théories 
émises  sur  ce  sujet.  "On  a  invoqué,  dit-il,  la  doctrine  des  crises,  la 
doctrine  des  substitutions,  "  ttn  clou  chasse  l'autre." 

Plus  loin,  il  ajoute  :  "  Peut-être  pourra-t-on  voir  dans  ces  guérisons, 
un  acte  de  défense  de  l'organisme:  ce  dernier  atteint  profondément  et 
mobilisant  tous  ues  moyens,  créerait  des  antitoxines  d'autant  plus  actives, 
qu'il  a  été  plus  menacé. 

Au  moment  de  la  réaction  défensive  ces  puissants  contrepoisons  ne 
seraient'rils  pas  capables  de  modifier  si  profondément  l'organisme  lors- 
qu'ils emporteraient,  d'un  même  coup,  et  la  maladie  récente  et  la  vésanie 
ancienne?  La  grande  virulence  de  l'affection  serait  nécessaire  à  cette 
genèse  d'antitoxines,  insuffisantes  dans  les  cas  moins  graves  où  le  délire 
n'est  p««  modifié  ou  bien  reparaît,  soit  avec  la  fin  de  l'état  fébrile,  soit 
peu  de  temps  après." 


i.i 


Discussion 


M.  CiiAONON.  —  Aux  observations  si  intéressantes  que  vient  de  nous 
rapporter  M.  Dion,  je  me  permettrai  d'ajouter  celles  de  quelques  ma- 
lades que  j'ai  eu  l'avantage  de  suivre. 

Observation  L  —  Dégénérescence  mentale:  excitation  maniaque; 
fièvre  a  frigore,  amélioration  passagère. 

Alexis  F. . .,  16  ans,  commis,  rélibntaire.  Son  grand-père  paternel 
était  épilcptique  et  son  père  mélancolique.  Il  est  de  petite  taille  et  a  de 
l'uymétrie  faciale.  Il  présente  une  agitation  maniaque  intense,  déchire 
ses  vOtcmcnts,  est  gAtcux,  se  masturbe.  Après  une  fièvre  a  frigore,  son 
état  mental  n'améliore  considérablement.    Trois  semaines  plus  tard,  nou- 
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Telle  période  d'agitation  d'une  durée  de  deux  mois.  La  convalescence 
s'établit  alors  franchement. 

Obseevation  II.  — Mélancolie;  angine  pultacée;  guérison. 

Moïse  H. . .,  31  ans,  commis,  marié. 

Antécédents  héréditaires:  arrière  grand-père  et  père  sont  morts 
aliénés;  tante  paternelle  et  sœur  sont  aliénées.  Antécédents  personnels. 
a  présenté  périodiquement  de  la  dépression  mélancolique. 

Est  très  mélancolique  lorsqu'il  se  présente  à  mon  observation.  Ne 
dort  pas;  se  dit  misérable,  indigne,  voué  à  la  damnation  étemelle  et  veut 
en  finir  avec  la  vie.  Pour  en  arriver  à  cette  fin,  il  se  masturbe  avec 
acharnement,  10,  15  et  20  fois  par  jour.  Neuf  semaintjs  après  le  début 
de  la  maladie,  prend  une  angine  pultacSe.  Quatre  joursplus  tard  tout  dé- 
lire a  disparu. 

'OBSERVATION  lll.  —  Débilité  mentale;  délire  polymorphe;  fivre  ty- 
phoïde; guérinon. 

Charles  P. . .,  23  ans,  célibataire,  brossier.  A  une  tante  maternelle 
aliénée.  A  fait  grand  usage  de  liqueur  alcoolique.  Présente  des  idées  de 
persécution  et  de  grandeur,  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe; 
beaucoup  d'incohérence.  Une  fièvre  typhoïde  grave,  deux  ans  après  le 
début  de  la  maladie,  a  été  le  point  de  départ  le  la  guérison. 

En  résumé,  deux  guérisons  survenues,  l'une  à  la  suite  d'une  angine 
pultacée  à  température  élevée,  et  l'autre  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde 
grave;  une  amélioration  à  la  suite  d'une  fièvre  a  frigore,  avec  rechute  et 
guérison  deux  mois  plus  tanl. 

Comme  nous  le  disait  M.  Dion,  la  pathogénie  de  ces  faits  est  encore 
très  obscure.  Plui^ieurs  théories  sont  en  prSsence.  Aucune  ne  paraît  ab- 
solument i)rouvée.  Ce  ne  sera,  il  me  semble,  que  par  l'observation  et 
l'étude  d'un  grand  nombre  de  cas  qu'il  deviendra  possible  de  formuler 
une  théorie  satisfaisante  à  l'esprit. 

MÉLANOKR  dit  que  dans  sa  longue  carrière  d'aliéniste  il  a  été  sou- 
vent frappé  (lu  rôle  que  jouent  sur  la  marche  de  la  manie  les  affections 
intercurrentes.    Il  ne  saurait  interpréter  cet  faits. 
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Section  de  Chirurgie  Dentaire 


Prétidence  de  M.  Joseph  Nolin. 


Secrétaire  :  M.  Endore  Dnbeau. 


Discours  d'ouverture 


pak  m.  jos.  nolin, 

Profesuur  à  l'Ecole  dentaire  de  Montréal. 


TJn  sage  a  dit  que  si  geulement  la  moitié  de  l'énergie  dépensée 
par  les  hommes  en  mesquines  querelles  était  employée  à  l'amélioration 
du  sort  commun,  la  misère  (iisparaîtrait  hientôt  de  la  surface  du  globe. 

Ne  pourrait-on  pas  dire  avec  autant  de  vérité  que  la  moitié  do 
l'énergie  déi)ensée  par  les  médecins  et  les  chirurgiens-dentistes,  en  futiles 
discussions,  en  luttes  mesquines,  en  jalousies  ridicules,  seraient  plus  que 
fcuffisantes  pour  faire  à  jamais  disparaître,  des  milieux  civilisés,  l'igno- 
rance et  le  charlatanisme,  ces  deux  fléaux  de  toutes  les  professions. 

Aux  différents  corps  professionnels  on  a  concîdé  des  privilèges  spé- 
ciaux. 

On  leur  a  permis  do  fermer  leurs  portes  pour  les  ouvrir  à  ceux-là 
seulonient  qu'eux-mêmes  auront  jugés  sufflscmment  qualifiés  pour  lea 
franchir. 

Or,  à  ces  privilèges  que  leur  a  concédés  l'opinion  publique,  s'ajoute 
ausai  des  devoirs  dont  cette  même  opinion  publique  exige  l'accomplisse- 
ment. 

Non  seulement  tout  corps  professionnel  doit  refuser  à  ceux  dont 
l'esprit  n'ept  pas  suffisamment  outillé,  la  jouissjuice  des  privilèges  dont 
il  a  la  garde;  non  seulement  il  doit  protéger  le  public  contre  la  mauvaise 
foi  de  membres  peu  scrupuleux,  mais  il  se  doit  à  luionêmc,  il  doit  à  l'hu- 
manité, à  part  le  travail  individuel  de  chacun  de  ses  membres,  une 
somme  de  travail  collectif,  un  effort  en  commun,  sans  cesse  renouvelé, 
destiné  à  le  tenir  constamment  au  niveau  des  progrès  accomplis.  Ce 
travail  en  c-ommun,  cet  effort  eoHeetif,  "avons  aous  fait,  jusqu'ici,  quo 
dis-je  ?  l'avons-nous  même  tenté,  nou.s  les  chirurgiens  dentiatoa  français 
de  l'Amérique  du  Nord? 


g.! 

ai 
I 

ii 


51 
I. 


J3U 


JOS.  xoux 


Depuis  trontf-cinq  ans  que  nous  existons  comme  corps  distinct  en 
cette  ])roviuce,  quelle  soniiiie  de  travail  avons-nous  accompli?  Le  sur- 
plus denergie  que  nous  laissait  la  tâche  quotidienne,  eu  avons-nous  dé- 
voué   la  centième  partie  au  progrès  commun  ? 

\e  l'avons-nous  pas  plutôt  gaspillé,  cette  énergie,  en  luttes  puériles, 
en  jalousies  mesquines,  en  querelles  ridicules? 

Je  laisst!  à  chacun  de  nous  le  soin  de  faire  son  examen  de  conscience 
et  de  répondre  lui-même  à  cette  question. 

Je  n'entreprendrai  pas.  messieurs,  de  faire  l'histoire  de  la  chirurgie 
dentaire  parmi  nous. 

Xiius  avons  le  plaisir  de  compter  dans  nos  rangs  les  vétérans  de  la 
l)rofession  dans  cette  province. 

la  J)r  Trestler,  le  doyen  des  chirurgiens-dentistes  de  l'Amérique  du 
Nord,  est  là  devant  moi.  Xous  disons  souvent  du  mal  de  notre  carrière, 
trouvant  le  travail  ardu  et  la  tâche  rude.  Le  Dr  Trestler  est  la  preuve 
vivante,  (preuve  qui  vivra  longtemps  encore,  nous  l'espérons)  que  le 
travail  du  dentiste,  s'il  enrichit  rarement  son  îiomme,  n'a  pas  du  moins 
le  mauvais  côté  de  le  faire  mourir  jeune. 

Et  notre  digne  président  honoraire,  le  Dr  Leblanc,  sous  le  secréta- 
riat duquel  la  plupart  des  anciens  parmi  nous  se  sont  enregistrés  comme 
étudiant  est  aussi  parmi  nous. 

A  eux  la  tâche  de  parler  du  passé,  où  leur  rôle  fut  si  important. 

Qu'il  me  suffise  pour  ma  part  de  relater  en  deux  mots  les  progrès 
accomplis  dans  cette  province  par  les  dentistes  de  langue  française  de- 
puis 18(!7.  date  do  l'incoriwration  de  l'Association  des  Dentistes  de  la 
Province  de  Québi-c. 

IVnués  de  toute  source  d'éducation  professionnelle  tant  à  cause 
du  manque  de  coUèjre  dentaire  français,  soit  au  Canada,  soit  en  Amé- 
rique, soit  même  en  France,  qu'A  cause  du  manque  de  livres  français 
autr»'s  que  dw  traductions,  djjà  surrannées,  d'auteurs  américains,  les 
dentistes  de  langue  française  se  trouvèrent  dès  le  début  de  la  nouvelle 
association,  dans  tme  position,  je  ne  dirai  pas  inférieure,  mais  du  moins 
très  désavantageuse  comparativement  à  leurs  confrères  de  langue  an- 
glaise. 

Forct-s  d'étudier  les  uns  chez  les  autres,  et  dans  des  livres  déjà 
presque  anciens  à  ré|M>qui'  de  leur  traduction,  assez  vieille  aussi,  une 
profession  en  pleine  effervescence  d'évolution;  est-il  surprenant  de  les 
voir  se  laisser  quoique  pou  devancer  par  leurs  confrères  de  langue  an- 
glaise, qui,  eux,  avaient  à  leur  service  toute  la  littérature  dentaire  la 
plus  récente,  et  (|ui  pouvaient  étudier  dans  les  collèges  dentaires  améri- 
cain?, SOUP  i'œii  des  fondateur?,  pour  ainsi  dire,  de  la  dentisterie  moderiié. 

Grâce,  oejK'ndant,  au  >r'''nie  naturel  d'assimilation  intellectuelle  des 
canadiens-français,  ils  purc'it,  malgré  tous  ces  désavantage»,  suivre  d'aa- 
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8ez  près  leurs  confrères  pour  permettre  aux  jeunes,  dès  qu'ils  eurent  une 
faculté  française  pour  diriger  leurs  études,  de  rejoindre  les  autres  en  peu 
de  temps. 

La  fondation  de  cette  faculté  en  1893  fut  le  premier  mouvement 
d'éducation  dentaire,  en  français,  tenté  en  Amérique  du  Xord. 

L'an  dernier  fut  fondée  la  Société  d'Odontologie  Canadienne 
Française,  par  un  groupe  de  chirurgiens-dentistes  désireux  de  s'instruire. 
Malgré  le  mauvais  vouloir  des  uns  et  l'indifférence  des  ai'lres,  la  nouvelle 
société  a  prospéré,  et  a  largement  accompli  son  œuvre. 

Les  relations  entre  chirurgiens  dentistes  sont  devenues  plus  amicales; 
le  goût  de  l'étude  et  du  tra\ail  se  développe;  un  à  un  les  récalcitrants 
entrent  au  bercail  ;  bref,  la  Société  d'Odontologie  promet,  dans  un  avenir 
prochain,  de  transformer  la  profession  pour  le  mieux,  en  un  milieu  de 
paix,  de  concorde  et  de  progrès. 

La  fondation  par  l'Université  Laval  d'une  chaire  de  chirurgie  den- 
taire est  bien  faite  pour  encourager  au  travail  ceux  qui  y  étaient  déjà  si 
bien  disposés.  Cette  démarche  de  notre  grande  Université  française  et 
catholique  réjouit  grandement  toute  la  profession  dentaire  de  cette  pro- 
vince. 

La  présence  à  ce  congrès,  messieurs,  d'une  section  de  Chirurgie  Den- 
taire est  encore  un  pas  de  plus  accompli  par  notre  profession  en  cette 
province.  A  nous  de  nous  montrer  dignes  de  la  confiance  que  nous  ont 
témoignée  nos  amis  les  médecins  en  nous  invitant  à  prendre  part  à  leur 
délibérations  et  à  travailler  à  leurs  côtés. 

Je  souhaite  à  nos  confrères  étrangers  la  plus  cordiale  bienvenue,  re- 
grettant seulement  qu'ils  ne  soient  pas  plus  nombreux.  A  un  congrès 
futur,  alors  que  nous  aurons  pu  nous  organiser  d'avance,  et  lancer  des 
invitations  dans  toutes  les  parties  de  l'Amérique  du  Nord  nous  pourrons, 
espérons-le,  démontrer  par  le  nombre  d'adhésions,  ce  qu'aujourd'hui  il 
nous  faudra  nous  contenter  de  prouver  par  la  qualité  et  la  quantité  du 
travail  accompli. 
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De  l'asepsie  et  de  l'antisepsie  en  chirurgie  et  en 
hygiène  dentaire 

Par  m.  ARTHUR  BERNIER, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  et  à   l'Ecole  de   Chirurgie  den- 
taire de  l'Université  Laval.    Pathologiste  de  l'Hôpital  Notre-Dame. 

L'art  dentaire  qui  est  une  partie  8i)éciale  de  la  pathologie  humaine 
doit  profiter  autant  que  la  médecine  et  la  chirurgie  générale  des  connais- 
sances acquises  depuis  trente  à  quarante  ans,  sur  le  rôle  des  microbes.  Il 
est  généralement  admis  qu'ils  sont  la  cause  principale  d'un  grand  nombre 
d'affections;  c'est  un  fait  démontré  depuis  longtemps  par  l'expérimenta- 
tion et  ])ar  la  c]ini(]ue.  Il  est  dès  lors  indiqué  de  chercher  à  les  détruire 
pour  guérir  et  prévenir  les  maladies. 

En  ce  qui  concerne  le  asfTettions  de  la  bouche,  il  a  déjà  été  fait 
beaucoup  dans  cette  voie.  Nous  croyons  cejwndant  qu'il  y  a  lieu  de 
vulgariser  davantage  cette  lutte  contre  les  microbes  et  de  rendre  plus  gé- 
nérale la  pratique  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie. 

L'on  peut  se  convaincre  de  l'importance  de  ce  sujet  en  étudiant  le 
rôle  des  microbes  de  la  bouche. 

lieuwcnhock,  en  1(!83.  signalait,  le  premier,  la  présence  de  ces  mi- 
cro-organismes, il  en  décrit  plusieurs  d'aspect  différent.  Depuis  cette 
époque,  et  surtout  depuis  1881,  do  nombri'ux  travaux  se  sont  succédé, 
parmi  lesquels  on  cite  surtout  ceux  de  Pasteur,  Koch,  Sternberg,  Vignal, 
Netter,  Hosenthal,  etc.  Cette  étude  n'est  pas  encore  complète  tant  sont 
nombreuses  les  espèces  microbiennes  trouvées  dans  la  bouche.  Une 
goutte  de  salive  mise  sous  le  microscojx;  nous  fait  voir  une  foule  d'êtres 
de  toutes  formes,  de  dimensions  variables  :  mierocoques,  bacilles,  spirilles, 
spores  de  levures.  Leur  grand  nombre  n'a  rien  d'étonnant  si  l'on  consi- 
dère leur  origine.  Ce  sont  les  microbes  de  l'air,  des  aliments,  de  tout 
objet  porté  à  la  bouche,  des  crachats  qiu  s'accolent  aux  parois  humides 
de  cette  cavité.  Un  grand  nombre  d'entre  eux  y  vivent  et  se  multiplient 
dans  la  salive  et  dans  les  débris  alimentaires  des  espaces  intcîrdentaires. 

Ils  paraissent  jusqu'à  un  certain  degré  jouer  un  rôle  utile  dans. les 
fonctions  do  digesti(m.  Mais  on  |)c>ut  trouver  parmi  eux  plusieurs  es- 
pèces microbiennes  qui  déterminent,  à  l'occasion,  des  lésions  de  la 
bouche  ou  du  pharynx,  ce  sont:  le  streptocoque,  le  staphvlocoque,  le 
pneunio-bacille  de  Friedlander,  le  bacille  du  colon.  le  bacille  de  Koch, 
le  bacille  de  la  diphtérie,  le  pneumocoque,  le  bacille  du  Vincent  et 
d'autres  encore. 
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Comment  se  fait-il  que,  ayant  ainsi  souvent  des  microbes  pathogènes 
dans  la  bouche,  nous  ne  soyons  pas  toujours  malades?  Il  faut  tenir 
compte  de  la  virulence  de  cee  microbes,  généralement  atténuée,  mais  qui 
i-'exaltera  sous  l'infiuence  de  causes  diverses,  tenir  compte  aussi  de  l'in- 
tégrité des  moyens  de  défenses  de  l'organisme.  Ces  défenses  naturelle! 
cèdent  sous  l'effet  d'une  cause  prédisposante  ou  occasionnelle,  affaiblis- 
sement, traumatisme  ou  autre,  les  microbes  franchissent  alors  la  mu- 
queuse .envahissent  les  tissus  profonds,  s'y  développent,  y  déterminent 
de  l&ions  banales  ou  spécifiques  aiguës  ou  chroniques.  Les  microbes, 
de  là,  se  propagent  parfois  au  loin  par  voie  lymphatique  ou  sanguine, 
provoquent  d'autres  désordres,  abcès,  adénite,  et  même  une  infection  gé- 
néralisée. 

L'agent  infectieux  peut  passer  d'un  sujet  malade  à  un  sujet  sain 
et  leur  communiquer  une  maladie.  C'est  le  cas  de  plusieurs  affections 
contagieuses  qui  peuvent  débuter  par  des  lésions  de  la  bouche;  comme 
par  exemple  :  le  bacille  de  la  diphtérie,  que  l'on  trouve  dans  les  fausses 
membranes  des  malades,  et  dans  leur  salive,  même  longtemps  après  la 
guérison,  transmet  la  diphtérie  à  un  sujet  sain  par  l'intermédiaire  d'un 
objet  souillé  de  salive  ou  de  produits  d'expectoration,  porté  à  la  bouche. 

Des  maladies  dont  le  microbe  est  encore  mal  connu  peuvent  se  pro- 
pager de  la  même  façon.  C'est  le  cas  de  la  syphilis  dont  les  lésions  pri- 
maires et  secondaires  sont  très  contagieuses.  Il  suffit  qu'une  petite 
quantité  du  mucus  qui  recouvre  une  plaque  muqueuse  ou  un  chancre, 
vienne  en  contact  avec  une  érosion  même  jinicroscopique  de  la  peau  ou 
d'une  muqueuse  pour  provoquer  l'apparition  d'un  chancre.  Les  plaques 
muqueuses  de  la  bouche  sont  fréquentes;  on  rencontre  parfois  des 
chancres  syphilitiques  des  lèvres,  de  la  langue,  de  l'amygdale.  Ajoutons 
qu'il  n'est  pas  toujours  facile  do  reconnaître  o^  lésions  lorsqu'elles  sont 
petite»,  soit  à  leur  début,  soit  à  leur  déclin,  et  cependant  extrêmement 
virulentes. 

Le  traumatisme  de  l'extraction  de  la  dent,  de  l'incision  de  la  gen- 
cive ou  de  toute  autre  intervention  sanglante  est  une  porte  d'entrée  pour 
les  microbes  de  la  bouche.  Le  tissu  épithélial  de  la  muqueuse  empêche 
les  microbes  de  pénétrer  plus  profondément.  Tout  traumatisme  opéra- 
toire ou  accidentel,  une  simple  érosion  expose  à  une  infection  souvent 
bénigne,  quelque  fois  très  grave. 

ÏJ&  destruction  d'une  partie  de  l'émail  dentaire  favorise  de  la  même 
façon  l'action  des  microbes,  leur  permettant  de  pénétrer  dans  les  cana- 
licules  et  de  détruire  lentement  la  dent. 

En  résumé  le  rôle  des  microbes  de  la  bouche  consiste  dans  la  pro- 
duction de  lésions  locales  aiguës  ou  chroniques,  d'infections  généralisées, 
par  auto-infection  ou  par  contagion. 

Voilà  les  considération»  générale»  qui  démontrent  l'importance  de 


.-)4() 


ABTlIL'n  BEKNIEK 


la  lutte  contre  les  microbes,  si  l'on  veut  prévenir  les  maladies  de  la 
bouche.  !?i)écialeiiient  les  maladies  dentaires,  et  éviter  la  propagation  des 
maladies  contagieuses. 

A  l'action  des  microbes  Ion  opjwse  la  pratique  de  l'asepsie  et  de 
rantisejisie.  L'asepsie  a  pour  but  d'éloigner  de  l'organisme  les  germes 
qui  i)ourraient  l'infecter,  l'antisepsie  a  pour  but  de  détruire  ces  germes 
ou  do  din.inuer  leur  vitalitj,  d'arrêter  leur  développement  au  moyen  de 
substances  diimiques.  Voyons  dans  quelle  mesure  le  dentiste  est  à  même 
d'utiliser  ces  méthodes. 

Quicon«|ue  a  vu  un  chirurgien  préparer  et  pratiquer  une  opération, 
a  dû  être  étonné  des  soins  minutieux  qu'il  prend  pour  éviter  le  contact 
des  microi)es  avec  le  champ  opératoire:  c'est  la  stérilisation  à  l'autoclave 
des  objets  do  pansements,  des  instruments,  c'est  le  lavage  prolongé  de 
ses  mains  et  du  champ  opératoire,  avec  savonnage  et  brossage,  puis  l'ap- 
plication d'un  antiseptique.  11  se  sert  ainsi  que  ses  aides  de  vêtements 
stérilises,  et  tous  évitent,  tant  que  dure  l'opération,  de  contaminer  les 
instruments.  En  dernier  lieu  la  plaie  est  recouverte  d'un  pansement 
stérile,  qui  la  met  à  l'abri  des  germes  de  l'air. 

La  stérilisation  ainsi  comprise  exige  Iwaucoup  de  temps,  une  instal- 
lation spéciale,  un  pt>rsonnel  expérimenté.  11  est  impossible  d'exiger  la 
même  technique,  du  dentiste  appelé  chaque  jour  à  pratiquer  un  grand 
nombre  d'interventions  et  d'examens  de  la  bouche.  Nous  faisons  ce- 
pendant exception  pour  les  grandes  opérations  pour  lesquelles  il  doit 
prendre  les  mêmes  précautions  que  le  chirurgien.  Mais  en  tout  temps 
il  doit  s'efforcer  de  diminuer  les  dangers  d'infection  par  la  stérilisation 
des  instruments,  des  linges  de  pansement,  la  désinfection  de  ses  mains, 
et  de  la  bouche  des  malades. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  d'exposer  ici  toutes  les  règles  de  l'an- 
tisepsie et  de  l'asepsie,  mais  seulement  les  grandes  lignes. 

L'emploi  de  la  chaleur  est  de  beaucoup  préférable  à  celui  des  anti- 
septiques,  ceux-ci  ont  l'inconvénient  d'agir  très  lentement  et  de  manquer 
de  pouvoir  pénétrant. 

11  est  inutile  de  dire  (ju'un  instrument  simplement  lavé  et  essuyé 
n'est  pas  stérilisé. 

On  stérilisera  instantanément  les  instruments  a  surface  lisse  en  les 
passant  dans  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool  ou  d'un  brûleur  à  gaz. 

Il  est  plus  difficile  de  résoudre  la  question  pour  ceux  dont  toute  la 
surface  ne  jKiurrait  être  facilement  atteinte  par  la  flamme.  Le  seul 
moyen  le  plus  efficace  est  évidemment  la  stérilisation  A  l'autoclave  à 
11.1  dcgr.'s  ('..  iK'ndant  un  ijuart  d'heure;  aucun  microbe,  même  à  l'état 
(le  spore  n  y  résiste,    l/opération  entière  exige  au  moins  une  demi-heure. 

Ii(>  bacille  de  KikIi.  un  des  plus  résistants  parmi  ceux  que  nous 
avons  étudiés  ici,  est  tué,  dans  les  crachats  humides,  en  quinze  minutes. 
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à  la  température  de  la  vapeur  d'eau,  et  en  une  demie-heure,  dans  les  cra- 
chats desséchés.  La  plupart  des  microbes  pathogènes  de  la  bouche  sont 
détruits  à  une  température  beaucoup  moins  élevée  que  celle  de  l'ébulli- 
tion.  Nous  croyons  donc  qu'une  ébullition  de  dix  ou  quinze  minutes 
dans  une  eau  additionnée  d'un  antiseptique,  ce  qui  a  pour  effet  de  rendre 
la  stérilisation  plus  rapide,  est  amplement  suffisante  dans  la  plupart 
des  ca.*. 

Les  pièces  de  pansements  seront  rendues  stériles  de  la  même  façon. 
Du  reste  on  se  procure  facilement  dans  le  commerce  ces  objets  tout  pré- 
parés. 

On  obtient  difficilement  l'asepsie  parfaite  des  mains  de  l'opérateur; 
les  antiseptiques  ne  pénètrent  pas  assez  les  pores  de  la  peau,  et  à  dose» 
non  toxiques,  n'agissant  qu'après  des  heures  de  contact.  Un  lavage  pro- 
longé à  l'eau  chaude,  avec  savonnage  et  brossage,  suivi  de  l'immersion 
dans  un  liquide  antiseptique  est  considéré  comme  le  meilleur  moyen  à 
employer  pour  éviter  tout  danger. 

La  bouche,  toujours  exposée  au  passage  des  microbes  de  l'air,  ne 
peut  être  stérilisée.  Mais  on  peut  diminuer  de  beaucoup  le  nombre  des 
germes  au  moyen  de  lavages  et  brossages  fréquents  avec  des  antiseptiques, 
en  ayant  soin  de  faire  ces  lavages  surtout  après  les  repas,  et  plus  fré- 
quemment avant  les  interventions  opératoires.  Tl  appartient  à  tout 
médecin  comme  aux  dentistes  de  répandre  autant  que  possible  la  pratique 
de  ces  lavages  après  les  repas,  et  de  faire  contracter  cette  habitude  aux 
enfants,  dans  un  but  de  prophylaxie. 

Ajoutons  pour  terminer  que  l'asepsie  et  l'antisepsie  doivent  être 
pratiquées  par  le  dentiste,  d'une  façon  méthodique  et  pour  toute  per- 
sonne qui  se  |>ié'<ente  à  lui,  soit  pour  examen  de  la  bouche,  soit  pour  une 
opération.  Toute  jxîrsonne,  dans  ce  cas,  est  tenue  pour  suspecte,  parce 
qu'elle  peut  être  atteinte  de  lésions  presque  invisibles  au  cours  d'un 
examen  rapide. 
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L'hygiène  dentaire  dans  les  maisons  d'éducation 

Par  m.  BUOORB  DUBEâU, 
Dirtcitur  de  l'Eco\e  de  Chirurgie  Dentaire  de  l' Université  Laval  à  Montréal. 

L'Hygiène,  comme  l'a  si  bien  dit  Pault  Bert,  est  le  carrefour  de 
toutes  lea  sciences.  La  médecine,  la  philosophie,  le  droit,  la  pédagogie, 
la  théologie  même,  tout  enfin  ce  qui  assure,  non  seulement  la  conserva- 
tion des  existences,  mais  aussi  le  développement  méthodique,  rationnel 
de  l'esprit,  se  rattache  par  certains  côtés  plus  ou  moins  directement  à 
cette  science  nouvelle  universelle,  née  de  l'observation. 

Le  peuple  le  plus  parfait,  le  plus  civilisé,  sera  celui  qui  aura  le 
mieux  compris  les  mesures  préservatrices  de  l'hygiène,  et  qui  au- 
dessus  de  sa  mesquine  politique,  de  ses  querelles  pleines  d'âpreté,  placera 
bien  haut  l'intérêt  purement  philanthropique,  c'est-à-dire  le  souci  de 
sauvegarder,  chez  tous  ses  membres,  la  santé,  ce  premier  de  tous  les  biens. 

La  recherche  d'une  alimentation  saine,  d'une  atmosphère  salubre, 
tntre  pour  une  grande  part  dans  les  préoccupations  modernes.  On  no 
songe  pas  assez  que,  ces  problèmes  résolus,  rien  n'est  fait  si  chaque  bou- 
chée que  nous  mettons  dans  la  bouche,  chaque  bouffée  d'air  que  nous  as- 
pirons peuvent-être  pour  nous,  grâce  à  une  mauvaise  hygiène  dentaire, 
des  causes  d'infection.  Les  préceptes  hygiéniques  pour  être  vraiment 
efficaces,  doivent  être  appliqués  à  la  plus  tendre  enfance,  car  comment, 
lenfant  pourrait-il  tirer  un  profit  réel  des  aliments  qu'on  lui  donne  et 
se  développer  normalement,  si  la  denture,  l'instrument  indispensable  à 
la  mastication  est  vicieuse  et  fonctionc?  mal  ?  C'est  une  erreur  de  croire 
qu'une  bonne  hygiène  dentaire  peut  se  contenter  de  rinçages  sommaires 
accompagnés,  même  plusieurs  fois  par  jour,  de  frictions  à  la  brosse.  Ces 
M)ins  évidemment  sont  nécessaires,  mais  ne  suffisent  pas  à  enrayer  les 
maux  déclarés,  quelque  minimes  qu'ils  soient  Pour  faire  de  la  prophy 
laxie  utile,  il  faut,  avant  tout,  couper  le  mal  dans  sa  racine,  obturer  les 
cavités  des  dents  malades,  mettre  les  dents  en  état  de  remplir  leur  office, 
tout  en  supprimant  les  foyers  infectieux,  car  l'infection  de  la  bouche 
peut  se  communiquer  à  tout  l'organisme. 

C'est  en  1881  que  Pasteur  signala  dans  la  salive  la  présence  du 
pneumocoque,  le  premier  de  toute  une  série  de  vilains  microbes  auxquels 
la  cavitS  buccale  donne  asile.  Dès  lors  on  apprécia  davantage  toute 
l'importance  de  l'iiygiène  dentaire. 

Le  soin  des  dents  dans  les  collèges  et  les  couvents,  voilà,  messieurs, 
une  question  d'une  importance  vitale,  qui,  jusqu'à  maintenant  dans  ce 
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pays  n'a  pas  reçu  l'attention  qu'elle  mérite,  et  mon  intention  en  vous 
présentant  un  essai  sur  ce  sujet,  c'est  de  vous  y  intéresser,  et  aussi  solli- 
citer votre  concours  pour  nous  aider  vers  ce  but. 


SOINS  TIIEBAPEUTIQUES 

La  vie  du  collégien  s'étend  de  l'âge  de  six  ou  sept  ans,  à  dix-huit 
ans;  elle  comprend  donc  toute  la  durée  de  l'évolution  des  dents  défini- 
tives ;  or  l'époquo  de  sept  à  treize  ans  est  critique  pour  la  dentition,  inar- 
quée  par  la  chiite  de  vingt  dents  de  lait  et  leur  remplacement  par  autant 
de  définitives.    Elle  peut  donc  réclamer  notre  intervention. 

Prévoir,  prévenir  et  combattre  les  affections  que  les  soins  de  propre- 
té ne  peuvent  éviter,  tel  est  notre  rôle. 

Beaucoup  de  personnes  croient  que  les  dents  de  lait  devant  être 
remplacées  par  d'autres  dents,  il  n'est  pas  utile  de  s'en  occuper,  et  que 
par  conséquent  avant  l'âge  de  douze  à  treize  ans  nous  n'avons  rien  à  faire. 
Profonde  et  funeste  erreur,  le  rôle  du  dentiste  commence  avant  l'entrée 
au  collège. 

Les  dents  de  lait  réclament  des  soins  plus  assidus  encore  que  les 
dents  permanentes.  Jusqu'à  l'époque  de  leur  chute  spontanée,  il  faut 
veiller  à  leur  intégrité  pour  prévenir  les  accJ  qu'occasionnent  leurs 

altérations  si  fréquentes  et  surtout  pour  les  nserver.  Les  extraire 
serait  en  priver  l'enfant  au  moment  où  elles  constituent  ses  seuls  instru- 
ments de  mastication,  au  moment  où  l'enfant  qui  grandit,  qui  travaille, 
a  besoin  ,pour  résister,  d'une  nutrition  bien  appropriée.  Elles  doivent 
être  traitées,  obturées,  absolument  comme  les  dents  permanentes.  Xous 
ne  recommanderions  pas  des  obturations  en  or,  mais  des  obturations 
simples,  au  ciment  ou  à  l'amalgame  afin  de  prolonger  ces  dents  jusqu'au 
temps  de  leur  chute. 

L'extraction  prématurée  des  dents  a  pour  inconvénient  de  favoriser 
la  production  de  certaines  anomalies  des  dents  permanentes  en  produi- 
sant le  retrait,  l'atrésie  des  arcades  alvéolaires.  S'il  faut  veiller  au  main- 
tien des  dents  temporaires,  il  faut  aussi  les  enlever  quelquefois,  c'est-à- 
dire  lorsque  leur  chute  est  en  retard  et  qu'elles  nuisent  à  la  poussée  ré- 
gulière des  permanentes.  C'est  assez  dire  que.  pour  bien  diriger  la  se- 
conde dentition,  l'attention  du  dentiste  doit  être  constamment  tenue  en 
éveil,  diurant  cette  période  de  sept  à  treize  ans.  Il  est  bon  de  faire  re- 
marquer ici,  que  la  fin  de  cette  période  marque  la  limite  de  temps  habi- 
tuelle poHr  la  cnrroction  des  dents  irrégulières;  on  peut  remédier  aux  mal- 
formations des  maxillaires  lorsque  l'ossification  n'est  pas  très  avancée, 
lorsque  l'arcade  dentaire  n'est  pas  encore  bien  établie,  on  redresse  sans 
peine  une  dent  qui  pousse,  mais  plus  difficilement  une  dent  poussée.  Pour 
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icti  raison!»,  il  est  nécessaire  île  faire  examiner  tous  les  six  mois,  ou  jJus 
.-duvent  encore,  les  dent.x  des  enfants  traversant  cette  période. 

I*s  soins  aux  dents  permanentes  souvent  doivent  commencer  du- 
rant cette  j)reniière  jwriotlc  car  la  première  molaire  permanente  apparaît 
à  TAfre  de  six  ans,  et  à  cause  du  jeune  âge  de  l'enfant  elle  est  très  sou- 
vent confondue  avec  les  dents  temporaires,  et  traitée  comme  telle,  c'est- 
à-dire  extraite.  Il  y  a  bien  peu  d'enfants  qui  atteignent  leur  douzième 
année,  époque  de  l'apparition  de  la  seconde  molaire  i)ennanente,  sans 
que  quelques-unes  des  dents  de  six  ans  soient  cariées.  Si  le  dentiste  est 
consulté  régulièrement,  il  les  reconnaîtra  et  les  traitera  en  conséquqence. 

Une  statistique  conduite  avec  beaucoup  de  soin  a  démontré  que  sur 
1000  enfants  de  six  à  douze  ans  il  existe  sur  chacun  environ  deux  dents 
de  la  sixième  année  attaquée  par  la  carie  et  que  cela  est  dû  à  l'absence 
d'hygiène  dentaire,  il  peut  être  bon  de  faire  remarquer  que  nous  appelons 
dents  de  six  ans,  la  molaire  qui  apparaît  à  cet  âge  aux  extrémités  des  deux 
mâchoires  en  arrière  des  dents  temporaires. 

Maintenant  que  nous  avons  insisté  sur  l'importance  de  l'hygiène 
dentaire  durant  la  période  de  sept  à  treize  ans,  considérons  les  moyens  à 
prendre  pour  la  mettre  en  action  dans  les  écoles  et  couvents.  Tout 
d'abord  il  faut  diviser  en  deux,  c'est-à-dire  les  écoles  publiques  ou  exter- 
nats, et  les  pensionnats.  Pour  les  écoles  publiques  nous  demandons  la 
nomination  par  le  gouvernement,  de  dentistes  payés  par  lui,  pour  exami- 
ner les  dents  des  élèves.  Chaque  élève  recevrait  une  carte  indiquant  l'état 
de  ses  dents,  et  ceux  qui  seraient  incapables  de  payer  pour  les  soins  né- 
cessaires n'auraient  qu'à  se  présenter  aux  infirmeries  dentaires  pour  avoir 
ces  soins  gratuitement.  Quant  aux  pensionnats,  nous  demandons  l'ap- 
pointement  par  eux,  d'un  dentiste,  qui  examinerait  les  dents  de  chaque 
enfant  deux  ou  trois  fois  par  année;  les  élèves  étant  divisés  en  groupes 
cela  ne  pourrait  nuire  aucunement  à  la  discipline,  objection  qui  a  déjà  été 
faite.  Chaque  élève  recevrait  aussi  une  carte  indiquant  i'état  de  sa  den- 
ture, et  cette  carte  serait  envoyée  par  les  autorités  aux  parents  qui 
feraient  donner  à  leur  gré,  les  soins  nécessaires,  par  le  dentiste  de  leur 
choix.  Les  uns  y  verraient  et  les  autres  ne  s'en  occuperaient  pas,  il  est 
vrai,  mais  c'est  une  question  de  temps  et  d'éducation  et  un  jour  viendra 
ou  le  public  comprendra  que  le  lavage  des  dents  est  aussi  important  que- 
le  lavage  du  visage  ou  des  mains.  Quant  au  paiement  du  dentiste  dan» 
les  pensionnats,  pour  ces  examens,  nous  croyons  que  la  chose  ponrrait  se 
faire  facilement  par  eux  en  chargeant  aux  élèves  une  modique  somme 
annuelle. 

En  Autriche,  en  mai  1903,  le  gouvernement  par  un  arrêt  ministé- 
riel, s'est  informé  auprès  des  conseils  médicaux  et  dentaires  de  l'obser- 
vation de  l'hygiène  dentaire  dans  les  écoles.  Dans  leur  réponse,  les  con- 
teils  offrent  leurs  félicitations  au  gouvernement  pour  avoir  compris  la 


nécessité  d'une  hygiène  dentaire  rationnelle  devant  être  appliquée  tout 
d'abord  à  la  jeunesse  dca  écoles.  l\s  recommandent  de  faire  l'éducation 
du  public  et  préconisent  à  cet  égard  la  propagation  de  notices  appropriées, 
facilement  intelligibles,  par  les  journaux  quotidiens  et  par  des  brochures 
ainsi  que  des  conférences  scientifiques  populaires. 

Us  recommandent  également  des  inspections  scolaires  obligatoires 
périodiques,  des  dispensaires  dentaires  ambulants,  l'obligation  pour  tous 
les  médecins  revêtus  de  fonctions  publiques  de  savoir  obturer  et  extraire 
les  dents,  etc. 

Des  honoraires  aussi  faibles  que  possible  seraient  attribués  pour  ces 
soins  dentaires  ;  pour  les  indigents  les  soins  et  inspections  scolaires  obli- 
gatoires seraient  aux  frais  des  communes,  caisses  de  secours,  etc. 

Pour  faire  observer  véritablement  l'hygiène  dentaire  il  convient  que 
ceux  qui  seront  chargés  de  ce  soin  reçoivent  une  indemnité,  cette  tâche 
devant  être  rémunérée  pour  être  accomplie  sérieusement  et  fructueuse- 
ment. Les  conseils  terminent  en  formulant  les  quatre  propositions  sui- 
vantes: 

1°  Un  prix  sera  décerné  ù  la  meilleure  brochure  conçue  sous  une 
forme  populaire  et  consacrée  à  l'hygiène  dentaire,  qui  sera  répandue 
dans  les  journaux  sous  forme  de  prospectus,  etc.,  par  les  autorités  sco- 
laires ; 

2°  Chaque  niédecin  municipal  ou  cantonnai  apprendra,  moyennant 
une  bourse  provinciale,  communale,  ou  autrement,  à  extraire  et  à  obturer 
les  dents; 

3°  I«8  communes  supporteront  les  frais  de  traitements  des  malades 
indigents  ;  les  malades  en  état  de  payer  supporteront  eux-mêmes  ces  frais, 
qu'ils  soient  ou  non  soignés  dans  des  dispensaires  dentaires  ambulants; 

4"  Un  tarif  minimum  d'honoraires  sera  fixé  pour  les  soins  den- 
taires à  donner  aux  indigents. 

En  réponse  à  ce  rapport,  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'in- 
térieur, en  Autriche,  a  adressé  une  circulaire  à  tous  les  gouverneurs  de 
provinces  pour  appeler  leur  attention  sur  l'importance  de  l'hygiène  den- 
taire dans  le  bien  être  socUl  et  la  santé  publique.  Il  leur  fait  C4mnattre 
qu'il  a  signalé  à  l'attention  de  son  collègue  le  ministre  de  l'Instruction 
publique,  cette  question,  afin  d'organiser  dans  les  écoles  l'inspection  ré- 
gulière et  soigneuse,  le  nettoyage  des  dents  des  enfants  et  le  traitement 
des  dents  commençant  à  se  carier. 

Il  recommande  de  faire  dans  les  écoles  normales  des  conférences  sur 
la  stomatologie,  l'hygiène  dentaire,  l'importance  des  soins  de  la  bouche 
xationels.  et  du  traitement  conservateur  des  dents  malades,  et  à  cet  effet 
le  concours  des  médecins  provinciaux  et  communaux  serait  demandé. 

Il  préconise  Tins  Jlation  des  services  dentaires  gratuits  pour  les 


r)4'j 


ElDORE  DIBEAU 


pauvres  dans  les  villes,  ainsi  que  dans  les  orphelinats,  maisons  d'ei  seigne- 
nient,  hôpitaux,  ])ri»ons,  etc. 

En  Allemagne,  certaines  municipalités  préparent  la  nomination  de 
chirurgiens  dent'sti's  du  sexe  féminin  dans  les  écoles  de  filles.  A  Bruxelles 
et  à  Charl()tteni)ourg,  les  coa^^eils  ont  voté  un  crédit  pour  les  soins  des 
dents  des  pauvres.  Une  chose  qui  je  crois  devrait  exister  c'est  rensei- 
gnement dans  les  éiflles  de  médecine,  aux  élève;  en  médecine,  des  prin- 
eiiHis  gétiéraux  de  la  chir-irgie  dentaire,  car  ces  jeunes  gens  devenus  mé- 
decins, et  disséminés  dans  les  villes  et  les  campagnes  deviendraient  de 
précieux  ai)ôtres  de  l'hygiène  dentaire.  Cet  enseignement  devrait  être 
donné  par  un  dentiste  pratiquant;  très  souvent  des  étudiants  en  mé- 
decine ont  déploré  devant  moi  cette  anomalie,  déclarant  qu'ils  étaient  ù 
la  veille  d'être  reçus  médecins  et  qu'ils  ignoraient  les  premières  notions 
<le  la  chirurgie  dentaire. 

En  Angleterre  le  gouvernement  nomme  et  paie  des  dentistes  qui 
ins{)ectent  les  dents  des  enfants  qui  fré<iuentent  les  écoles  publiques.  Cet 
examen  est  fait  quelque  temps  avant  l'ouverture  des  classes,  et  les 
élèves  ne  sont  admis  que  sur  présentation  d'une  carte  attestant  que  l.i 
bouche  est  en  bon  .ordre.  I^er  soins  sont  donnés  gratuitement  à  cens 
qui  ne  p<'uvent  j)as  paver. 

JjC  premier  congrès  d'hygiène  dentaire  scolaire  s'est  tenu  à  Nurem- 
berg, du  4  au  9  avril  1904.  Jxi  Dr  Jessen,  de  Strasbourg,  y  a  fait  une 
communication  sur  la  création  de  cliniques  scolaires  dentaire.",  et  comme 
coii.séquenee,  la  ville  de  Strasbourg  à  inauguré  un  système  d'exam<.'n  des 
dent.s  dans  les  î-coles  communales,  par  un  dentiste,  nommé  et  payé  à  cette 
tin,  par  le  gouvernement.  Sur  10.000  enfants  examinés  durant  la  pre- 
mière anniV.  seulement  430  avaient  la  bouche  complètement  .«aine,  chez 
les  autres  plus  de  la  moitié  des  dentj*  étaient  cariées.  Après  l'examen, 
chaque  élève  reçoit  une  cart«"  indi<niant  les  soins  dont  requiert  sa  bouche, 
et  si  les  parents  le  jugent  à  propos  ,il-  n'ont  qu'à  envoyer  l'enfant  aux  dis- 
pensaires denlair<>s  «luijjés  à  cet  ijffet  et  l'ouvrage  est  fait  sans  aucun 
frais.  Ix'  nombre  de  ceux  qui  en  jjrofitent  augmente  chaque  année  et 
prouve  (|u'oii  comprend  de  plus  en  plus  la  nc'fe-sité  de  l'hygi-'-ne  dentaire. 

Ijc  bureau  d'hygiène  de  Bruxelles  H  institué  un  service  dentaire  gra- 
tuit }M(iir  les  enfants  dt  <  écoles  eoininunnles.  et  ce  service  fonctionne  ad- 
mirablement. Ces  écohs  comptent  lï.OOO  élèves,  et  la  visite  k  chneuno 
d'elles  se  fuit  deux  fi)i>  par  semaine,  classe  par  classe,  élève  par  élève. 
Chaque  enfant  e.^t  exiuiiiné  et  ceux  dont  la  denture  semble  exiger 
qui'bpies  soins  sont  amenés,  jmr  grouiK>s,  le  jeudi,  au  bureau  d'hygiène, 
où  il  y  a  un  cabinet  d'opérations. 

1/î,*.  «-iMtinn  <1(==^  diT.tirtes  In^igt-s  tjicfitp  un  chalrureux  éi..ge  jx.ur 
avoir  Irait:-  cetlo  question,  et  il  serait  hautement  désirable  que  l'exemple 
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de  la  ville  de  Bruxelles  fut  suivi  partout,  que  toutes  les  écoles  fussent 
pourvues  comme  les  écoles  bruxelloises  d'nn  service  spécial  d'hygiène 
dentaire. 

Récemment  il  a  été  fait  une  enquête  dans  l'état  du  Xew-Jersey 
pour  savoir  si  l'hygiène  dentaire  était  enseignée  dans  les  écoles  publiques 
et  de  plus  si  on  était  en  faveur  de  la  nomiration  de  dentistes  aux  frais 
de  l'Etat  pour  examiner  périodiquement  les  dents  des  élèves.  Une  cir- 
cu.'iire  à  cet  ^ffct  a  été  adressée  à  tous  lea  inspecteurs  ou  directeurs 
d'école  j,  et  le  résultat  a  été  que  l'hygiène  dentaire  était  enseignée  dans 
415  de  ces  écoles  et  qu'on  était  en  faveur  de  la  nomination  de  dentistes 
à  cet  effet. 

Messieurs,  je  vous  remercie  beaucoup  pour  l'aimable  invitation 
qu'on  m'a  faite  de  lire  mon  travail  devant  cette  section,  et  je  teminerai 
en  vous  rapportant  un  fait  qui  s'est  passj  à  Montréal,  il  y  a  cinquante 
ans.  Un  campagnard  se  présenie  chez  un  dentiste  et  tout  tremblant 
demande  à  se  faire  extraire  une  dent.  IjC  dentiste  prend  une  pince  et 
l'extrait  sans  difficulté;  le  patient  tout  ébahi  le  regarde,  et  lui  dit: 
Est-ce  que  tous  les  dentistes  les  arrachent  de  cette  manière-là  ?  Sur  un 
signe  affiniiatif,  il  ajoute:  .Vous  ne  les  faites  pas  sauter?,  Noi',  répondit 
le  dentiste.  Mais  alors,  reprit  le  campagnard,  à  quoi  sert  la  poudre  à 
dents  ? 

Heureusement  que  les  notions  dentaires  ont  fait  du  progrès  depuis 
cette  époque. 
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La  chimie  et  l'art  dentaire 


Par  m.  PAUL  FOURNIER, 


De  St-ffyacinthe. 

Les  sciences  physiques  et  surtout  la  chimie  ont  de  nos  jours  im- 
primé une  telle  impulsion  de  recherches  dans  le  domaine  des  connais- 
sances humaines,  qu'il  ncst  plus  permis  aux  esprits  cultivés  d'en  ignorer 
la  connaissance.  La  science  médicale  vient  d'être  pour  ainsi  dire  re- 
nouvelée par  les  données  de  la  chimie,  et  l'industrie  sous  son  égide  étonne 
le  monde  de  ses  progrès. 

Comme  notre  ])rofession  tient  de  la  médecine  pour  guérir  et  des 
nh  mréaniques  pour  notre  prothèse  dentaire,  nous  avons  une  ^  ible 
raison  de  connaître  cette  science  profonde  qui  est  la  base  fondamtutale 
de  nos  connaissances. 

La  chimie,  en  effet,  a  complètement  renouvelé  l'arsenal  empirique 
des  vieilles  formules  médicale*,  et  aux  thériaques  uséus,  aux  onguents 
bizarres,  aux  incantations,  et  pratiques  de  maniaque,  elle  a  substitué 
des  ilonnéi's  j)ré<ises  et  sûres  que  l'on  pourrait  pn<ndre  pour  mathéma- 
tiques. 

La  chimie  e.^t  l'œil  de  toutes  les  autres  sciences  naturelles. 

C'est  la  chimie  qui  a  arraché  aux  végétaux  leurs  secrets  les  plus 
subtils,  a  cwlifié  les  propriétés  des  minéraux,  en  a  créé  de  nouveaux  et 
par  son  travail  de  g('«nt,  a  fait  faire  pluj  de  progrès  à  la  chirurgie,  en 
cent  ans  que  toutes  h-s  théories  antérieures  en  vingt  siècles. 

En  fait  de  secrets  et  de  corps  nouveaux  que  nous  a  donnés  la  chi- 
mie il  xuffit  de  m.iitionner  ici  la  cocaïne,  la  quinine,  la  mor]>hine, 
l'nntiinrine.  le  chhiroformo,  etc.,  et  les  antiseptiques  nombreux  dont 
l'usage  est  de  tous  les  jours. 

C'est  à  la  chimie  que  l'on  doit  la  découverte  si  mystérieuse  des  mi- 
crobes, par  lc«  travaux  de  l'illustre  Pasteur,  la  gloire  de  notre  siècle.  liCs 
feules  recherches  microbiologiques  |M>uvent  à  présent  fournir  un  cadre 
d'études  (KHir  um>  vie  entièn-  et  «-n  feuilletant  l'autre  jour  au  cabinet  de 
chimie  provincinl.  les  volumes  (>ncyelo|K'diques  rtVents  du  Dr  Ihiclaux 
sur  la  vie  microbienne,  j'ai  compris  que  l'ignorance  dans  beaucoup  de  ct« 
•  tait  l'cxiSpiiitur  forcé  de  la  discussion  scientifique. 

Il  est  une  branche  de  la  chimie  qui  nonis  est  d'une  utilité  majeure: 
je  veux  parler  c'e  la  chimie  biologique.  En  effet,  la  liouehe  est  le  foyer 
de  diastases  nombn-uses  et  le  miroir  en  général  de  la  santé,  de  tout  l'or* 
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ganisme.  Dana  la  bouche  s'opère  une  foule  de  fenncntations  dont  les 
inicrobes  Bont  les  plus  nombreux  facteurs.  Ces  fermentations,  il  faut 
les  connaître,  en  suivre  les  procédés  pour  les  combattre  ou  les  aider  au 
bcïoin.  Connaître  à  fond  son  ennemi  c'est  en  être  vainqueur.  La  chi- 
mie biologique  nous  fera  connaître  à  fond  la  composition  du  sang,  de 
la  salive,  des  dcats,  etc.,  et  l'examen  approfondi  de  ces  choses  nous  don- 
nera la  note  juste  aux  cas  pratiques  à  traiter. 

Dans  los  art»,  la  chimie  est  non  moins  étonnante.  Il  serait  trop  long 
ici  d'en  énumérer  les  merveilles.  Qu'il  suffise  de  dire  pour  ce  qui  nous 
concerne  que  tout  dans  nos  laboratoires  relève  de  ses  lois.  Elle  nous  fait 
connaître  le  pourquoi  et  le  comment  des  différents  procédés  dont  nous 
nous  servoiis  et  les  praticiens  doués  de  la  connaissance  parfaite  de  la 
chimie  établissent  les  principes,  procédés  et  inventions  qui  font  la  litté- 
rature de  cette  partie  de  l'art  dentaire. 

La  chimie  est  une  science  moderne.  Est-ce  à  dire  que  les  opérations 
chimiques  et  les  applications  de  la  chimie  à  l'industrie  étaient  inconnues 
Kvant  notre  siècle?  .\on  pas.  mais  ceux  qui  les  pratiquaient  étaient  chi- 
mistes sans  le  saroir. 

Les  forgerons,  les  verriers,  les  potiers  sont  les  ancêtres  des  chimistes 
actuels.  TTne  observation  attentive  des  phénomènes  jointe  à  une  longue 
pratique  les  amenèrent  à  trouver  les  modification»  qui  amélioraient  les 
procé<lé8.  Mais  ces  progrî's.  bas.-s  sur  l'expérience  étaient  loin  de  la  théo- 
rie éclairée»  que  nous  ])08!«dons  aujourd'hui.  IjCs  Egyptiens  et  les  Phé- 
niciens connaisnaicnt  le  verre,  le  nacron,  la  potasse,  etc.  Pour  les  mé- 
taux, ils  savaient  extraire  l'or,  l'argent.  le  cuivre,  le  plomb,  l'étain  et  le 
fer  de  quelques-uns  de  leurs  niin,''rnis.  Ils  savaient  aussi  fabriquer  le  vin, 
le  vinai;;re  et  chose  plus  difficile,  la  bière.  Ils  connaissaient  quelques 
acides  et  leur  valeur  dissolvante;  c'est  ainsi  que  nous  voyons  Cléopfttre, 
reine  d'Kgvpte,  f-e  i)aytT  un  verre  de  lioueur  dans  lequel  on  avait  dissous 
une  perle  pn'cie\)se  de  un  million  de  valeur. 

Aristote  fut  le  premier  dan»  ranticpiité  i\  poser  quelques  rudiments 
en  fait  de  principes  chimiques.  Il  admettait  ((uatre  éléments,  c'est-à-dire 
quatre*  manières  d'être  de  In  iiuttière:  la  terre,  l'eau,  l'air  et  le  feu.  Il 
croyait  tous  les  corps  formés  d'un  ou  plusieurs  de  ces  éléments.  En  effet, 
à  ;U'-l(|ue  opération  que  l'on  wniniette  les  cor|)s,  on  en  retire  toujours 
un  solide  analogue  à  la  terre,  ou  un  liquide  comme  l'eau,  ou  un  gaz 
semblable  à  l'air  ou  un  dégagement  di  chaleur,  ou  de  lumière,  c'est-à- 
dire  du  feu  et  souvent  plusieurs  de  ce»  produits  à  la  fois.  Voyant  la 
matière  te  pnwnter  toujours  sous  l'une  de  ces  quatre  .ormes  nomiaies. 
Aristote  en  conclut  que  toutes  quatre  étaient  de*  état*  simples  de  la  ma- 
tière. (Jette  théorie  i|e«  quêtro  éléments  quoique  fauaas'  était  t>ca«co«p 
pour  le  temps,  et  il  fallait  le  ginie  d'Aristote  jwur  l'inventer. 

A  l'époque  de  la  chute  de  l'empire  roma'n  par  les  barbares,  les  con- 
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naissancesi  cli  uniques  en  étaient  encore  à  ce  point.  Elles  reprirent  le 
chemin  de  l'Orient  oïl  elles  furent  cultivées  et  rapportées  de  nouveau 
en  Europe  à  réjwque  des  Croisades  sous  le  nom  arabe  de  alchimie.  Mais 
il  serait  faux  que  d'appeler  du  nom  de  science  les  données  de  l'alchimie. 
En  efifet,  connue  à  peine  par  un  petit  nombre  d'adeptes,  elles  ne  consis- 
taient qu'en  recettes  empiriques  et  en  quelques  magies  ou  phénomènes 
incxiilicablcs  opéris  par  ceux  qui  en  possédaient  le  secret. 

La  pierre  philosopliale,  c'est-à-dire  faire  de  l'or,  était  le  but  princi- 
pal des  alchimistes.  Hetirés  dans  leurs  laboratoires  et  sous  la  garde  do 
l'inviolable  silence,  ils  se  livraient  aux  expériences  et  aux  travaux  les 
plus  longs  et  les  plus  pénibles  qui  consumaient  souvent  une  vie  entière. 
Sous  la  théorie  des  quatre  éléments  d'Aristote  ,d'aprè8  laquelle  tous  les 
corps  étiiient  une  niinière  d'être  d'un  ou  i)lusieurs  de  ces  quatre  prin- 
cipes primordiaux  ,ii  s'agissait  en  les  combinant  d'une  manière  mysté- 
rieuse, de  priKluire  l'or,  le  métal  [)ar  excellence. 

Si  les  akhiniistes  furent  ernmés  dons  leurs  principes,  ils  n'en  con- 
tribuèrent pas  moins  4  enrichir  imniensjment  la  science  par  la  somme 
d'observations  qui  servit  à  former  do  nouvelles  thé^-'es.  Ils  découvrirent 
un  plus  grand  nombre  de  manières  d'être  de  la  a.atière  et  la  théorie 
il'Aristote  battait  en  brèche. 

\a  première  thiorie  imjiortanto  fut  celle  du  phlogistique  créée  par 
Stahl.  Elle  consiste  à  dire  (jue  dans  toutes  combustions  les  corps 
perdent  du  phlogistique,  substance  particulière  existant  dans  tous  les 
corps  et  qui  en  s'en  dégorgeant  produisait  chaleur  et  lumière.  Plus  tard 
Priestlcy  et  surtout  Lavoisier  démontrèrent  à  l'évidence  que  ce  n'est  paa 
en  perdant  un  principe  que  les  corps  brûlent,  mais  en  se  combinant  à 
l'un  des  principes  de  l'air  atmosphérique. 

En  nommant  Lavoisier,  l'on  nomme  le  père  de  la  diimie  moderne. 
Par  son  axiome:  "  rien  ne  se  perd,  rien  ne  se  crée  "  il  part  d'un  point  in- 
vulnérable et  infail!il)lo  jwur  ériger  ensuite  en  science  complète,  l'étude 
qui  cnitirasse  tous  h's  phénomènes  que  présente  le  globe,  dans  la  nature 
et  dans  i'a(  tion  n<cipro<jue  des  corps  innombrables  qui  le  composent  ou 
dos  êtres  cpii  l'habitent. 

A  partir  do  liUvoisior  la  chimie  marche  de  découvertes  en  décou- 
vertes soun  l'étude  de  savants  comme  Dalton,  Gay-Lussac,  Berzélius,  Lié- 
big,  Davy,  Biot,Tyndall,  Laurent  et  (îehrardt,  Hoffmann,  Dumas,  VVurtï, 
Berthelot.  La  chimie  organique  surtout  a  pris  une  extension  merveil- 
leuse et  chaque  jour  apporte  de  nouvelles  surprises  par  des  synthèses  qui 
«tonnent  l'imagination.  L'urée,  les  corps  gras,  la  glycérine,  le  camphre,  un 
grand  nombre  de  couleurs  végétales,  les  parfums  les  plus  subtils  sont 
créés  ilans  nos  Laboratoires  en  partant  do  leurs  éléments,  et  personne  ne 
peut  prévoir  jusqu'où  peut  s'étendre  cette  force  créatrice.  Maintenant, 
puisque  nous  avons  fondé  cette  société  d'odontologie  canadienne-fran- 
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çaise  pour  mieux  se  connaître  et  s'instruire,  revenons  à  nous-mêmes  et 
constatons  que  la  chimie  nous  manque  très  souvent  dans  ce  qui  nous 
concerne. 

Xous  ne  sommes  plus  au  temps  ou  l'intellect  du  dentiste  s'exprimait 
par  la  force  de  son  bisceps  sur  une  clef  de  Garengoot.  De  plus,  comme 
le  dit  si  bien  le  Dr  Johnson  dans  son  livre  "  Success  in  Dentistry,"  nous 
ne  sommes  plsu  au  temps  où  la  volubilité  du  langage  ou  l'annonce, 
puisse  remplacer  le  manque  de  connaissance.  Il  nous  faut  des  connais- 
sances solides  et  profondes  jointes  à  de  l'habilité  manuelle  :  c'est  là  tout 
le  succè?.  Ces  connaissances,  la  chimie  en  est  la  clef.  Quel  est  celui  qui 
peut  analyser  le  tartre?  la  salive?  le  sang?  le  pus  qui  s'échappe  dans 
l'infection  de  l'f  re  d'Higmore  et  la  flore  microbilruie  qui  s'y  diveloppe  ? 
Xous  savons  ()ue  les  iiiicrnl)os  sont  légions  dans  la  cavité  buccale  et  nous 
les  combattons  avec  les  moyens  que  les  livres  mettent  à  notre  disjwsition. 
Mais  les  ennemis  à  cdiiibattre,  les  connaissons-nous  autrement  que  de 
noms?  Et  les  armes  A  notre  dis|x)sition  ne  nous  sont-elles  pas  données 
de  toutes  pièces? 

Cette  lacune  dans  les  connaissances  médicales  en  général  et  la 
nôtre  incluse,  a  été  si  bien  saisie  par  dw  gens  de  spéculation  formés  en 
société  —  qu'on  a  mis  à  notre  disposition  des  remèdes  tout  préparés 
presque  pour  chaque  cas  de  maladies  qui  se  pri'sentent.  Des  chimistes  à 
salaires  considérables  s'évertuent  dans  des  lal)oratoires  ingénieux,  à  fa- 
briquer les  drogues  diverses  dont  la  vente  accumule  des  millions  aux  pro- 
moteurs de  ces  industries.  11  n'y  a  pas  trop  à  blâmer,  car  les  remèdes 
qu'on  nous  met  entre  les  mains  sont  do  qualités  supérieures  ;  mais  il  n'y 
aucun  mal  k  ce  que  l'on  puisse  ajouter  nous-mêmes  au  nombre  de  ces  re- 
cherches dans  ce  qui  nous  est  particulier.  Ijes  dépôts  dentaires  nous 
'lonnent  très  souvent  des  préparations  nouvelles  qui  produisent  de  très 
bons  résultats.  Ci»8  préparations  dues  au  travail  de  dentistes-chimistes 
américains,  pourquoi  n'en  aurions-nous  pas  de  présentées  par  des  den- 
tistes canadiens? 

Si  l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  les  auteurs  classiques  de  notre  litté- 
rature, nous  constatons  chez  tous  une  connaissance  profoaac  de  l'analyse 
chimi(]ue. 

Xous  nous  sommes  plu  à  entendre  les  observations  du  Dr  Ottolcngui, 
de  New-York,  lors  do  la  dernière  convention  dentaire  de  la  Puissance,  h 
Montréal.  Xous  avons  admiré  la  simplicité  de  ce  maître  refusant  la 
louange  banale  et  demandant  la  discussion  de  ses  idées.  ,Te  no  sache 
pas  qu'Ottolengui  aurait  été  cité  par  le  Dr  Miller,  de  Berlin,  dans  son 
étude  chimique  sur  l'origine  dn  tartre  et  en  particulier  du  tartre  vert. 
^'ii  tul  crû  que  le  Dr  OttoJengui  n'eut  fait  qu'une  étude  d'observations 
ïuperficielles  de  la  chose. 

Le  Dr  Marshall,  dentiste  officiel  de  l'armée  américaine,  dans  son 
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livre  :  "  Dentisterie  opératoire  "  au  chapitre  "  Bactériologie  de  la  bou- 
che ";  écrit  que  la  connaissance  de  la  bactériologie  de  la  bouche  est  impé- 
rieuse à  l'étudiant  et  au  praticien  qui  veut  connaître  d'une  façon  scien- 
tifique les  maladies  des  dents  et  de  la  bouche  et  qui  désire  les  traiter  avec 
succèti.  11  conseille  ensuite  que  pour  arriver  à  l'originalité  dans  cette 
branche  de  la  chimie,  il  faut  la  plus  grande  exactitude  dans  la  méthode 
et  obscrixr  les  lois  rigides  qui  la  gouvernent. 

L'auteur  indique  i)ar  là  qu'i'  connaît  sa  chimie.  Dans  la  préface 
de  son  livre  le  Dr  Marshall  rend  hommage  à  plusieurs  ae  ses  confrères 
pour  leurs  recherches  originales  dans  l'art  dentaire,  recherches  toutes 
faites  par  les  yeux  de  la  chimie. 

CONCLUSION' 


Si  nos  auteurs  dentaires  font  preuve  d'une  science  chimique  pro- 
fonde et  font  passer  toutes  leurs  recherches  par  son  creuset,  s'ils  trouvent 
que  c'est  par  la  connaisi^ance  intime  des  éléments  que  l'on  parvient  à  la 
connaissance  scientifique  des  choses  et  dos  êtres,  je  ne  vois  pas  que  nous 
ayions  d'autres  moyens  de  par\enir  à  émerger  du  milieu  commun  de 
notre  art. 

Nous  aimons  à  conquérir  l'estime  et  l'apprjciation  de  nos  confrères 
les  médecins.  Nous  avons  l)eaucoup  gagné  dans  leur  orprit  depuis  plu- 
sieurs années.  Des  professeurs  et  confrères  tout  entiers  h  l'observation 
ot  h  l'étude,  ont  imprimé  un  cachet  de  sérieux  et  d'application  A  la  pra- 
tique (le  notre  art  tel  que  i)lusiours  seraient  devenus  li<8  émules  de  ceux 
qui  sont  à  la  tvte  de  notre  littérature  professionnelle  si  les  connaissances 
chimiques  (|ui  numquent  à  notre  éducation  leur  eussent  été  dSvoilées, 
dans  leur  profondeur.  Ces  dentistes  nntis  ont  élevés  et  grandis  dans 
l'e-tinie  médicale.  Leur  simplicité  en  tout  accu.>«'  de  leur  capacité  et 
leur  science  ouverte  à  tous,  rejaillit  comme  une  onde  bienfaisante  sur 
foute  notre  association. 

Il  n'y  il  (|u'à  (imtinuer  des  débuts  aussi  heureux  et  en  se  servant  de 
la  clef  qui  ouvre  le  secret  des  sciences,  la  chimie,  nous  jmurrons  comme 
aux  Ktats-l'nis  et  eti  Ktiro|K>  .avoir  des  noms  de  dentistes  canadiens  ins- 
crits en  louange-  dans  la  jiréface  des  livres  à  venir  sur  notre  art.  et,  dans 
le  tdileiiu  de  nos  célébrif-s  médicales,  voir  des  nôtres  à  côté  des  noms 
de  nos  ]^U\<  distingues  médecins,  ("est  le  but  h  poursuivre;  le  travail  et 
l'étude  nous  y  conduiront  et  nulle  crainte  jM.ur  notre  existenc*',  quand  il 
sera  atteint.  Le  cliiirlafaiiisiiie,  trop  connnun  à  notre  profession,  sera 
alors  «le  nul  etTet  et  !a  scienci-  <Ie  l'art  dentaire  aura  sa  place  d'iionneur 
dan.-  la  pratii|Ui'  de  la  mélceine. 
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Le  protoxyde  d'azote 

Par  m.  g.  II.  KENT, 
Prp/f.seur  au  Collège  dentaire  à  Montrial. 

Le  protoxydf  d'azote  (Az  2  0)  découvert  par  Priestley,  en  1776, 
employé  avec  j>lu8  ou  moins  de  succès  par  le  Dr  Horace  Wells,  en  1844, 
enfin  admis  d'une  manière  régulière  dans  la  pratique  ae  l'art  dentaire, 
par  le  Dr  Cotton  en  1867,  est  un  agent,  qui  par  son  action  physiologique 
et  l'inocuité  de  son  emploi  est  des  plus  importants  dans  les  opérations 
de  courte  durée,  que  nous  sommes  appelés  à  faire  tons  les  jours. 
L'expérience  des  cinquante  dernières  années  nous  démontre  que  les  anes- 
thésiqucs  doivent  augmenter  au  lieu  de  (' minuer,  car  le  nombre  de  vies 
épargnées,  le  nombre  d'opérations  rendue»  possibles  par  l'usage  de  ces 
agents  est  incalculable.  Nous  devons  donc  vénérer  le  nom  de  ces  hommes, 
qui,  non  seulement  les  ont  découvertft  mais  qui  ont  offert  au  monde  le 
fruit  de  leurs  recherches  et  de  leurs  labeurs,  et  qui  ont  soulagé  l'humanité 
souffrante  d'une  affliction  dont  la  grandeur  ne  saurait  être  calculée. 

Parmi  ces  anesthésiques,  celui  qui  s'impose  à  nous  est  bien  le  pro- 
toxyde d'azote,  à  cause  de  ses  propriétés  intrinsèques  ec  de  son  action 
etimulantc  du  coeur. 

Le  point  essentiel  qui  frappe  d'abord  notre  esprit  est  celui-ci: 
Quelle  est  l'action  de  ce  gaz,  de  quelle  manière  provoque-t-il  l'anesthésie? 
Est-ce  un  asphyxiant  ou  bien  un  anosthésique  proprement  dit,  agissant 
de  la  même  manière  que  l'éther  et  le  chloroforme. 

I^a  ri'ponsi'  est  difficile  à  faire,  car  les  phénomènes  qui  accom- 
pagnent l'administration  du  protoxyde  d'azote,  peuvent  être  interprété* 
de  différentes  manières.  Ainsi  à  voir  la  pAleur  de  la  figure,  la  respira- 
tion jirofonde  et  sonore,  la  rigidité  musculaire,  enfin  cette  apparence  ca- 
davérique du  sujet,  il  n'y  a  pas  de  doute  que  ce  sont  là  tous  les  symp- 
tômes de  l'asphyxie. 

Ils  proviennent  de  ce  que  le  protoxyde  d'azote,  étant  un  composé 
chimique,  se  dissout  dans  le  sang  sans  s*-  décomposer,  y  chasse  l'oxygène. 
et  par  là  empêche  l'oxydation  de  se  pro'luire,  rendant  inactifs  les  centres 
nerveux  chargés  do  la  perception  des  impressions  sensibles  par  la  priva- 
tion de  loxygène  et  l'accumulation  d'acide  carbonique. 

On  avait  remarqu5  dès  les  débuts  que  l'admission  d'air  avec  le  pro- 
toxyde d'azote,  par  suite  de  la  défectuosité  des  appareils  alors  en  us.ige, 
provoquait  de  l'excitation  chez  le  patient.  On  s'est  alors  appliqué  à  per- 
fectionner ces  instruments  jusqu'à  ce  que  l'air  fut  complètement  exclus 
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et  que  le  gaz  seul  fut  inlialé.  On  fit  disparaître  cette  excitation  qui  por- 
tait le  patient  à  rire,  à  crier  ou  à  chanter,  d'où  le  nom  de  gaz  hilarant 
qui  lui  fut  donné,  ou  protoxyde  d'azote;  mais  on  fit  tous  les  symptômM 
alarmants  dont  nous  venons  de  parler. 

Le  professeur  Paul  Bert,  reconnaissant  les  avantages  de  ce  gaz, 
chercha  à  prolonger  l'anesthésie  et  à  faire  disparaître  les  symptômes  de 
l'asphyxie. 

Pour  cola  il  mêla  au  gaz  une  quantité  égale  d'air,  qu'il  fit  respirer 
dans  une  chambre  où  la  pression  atmo!!pliéri(iue  pouvait  être  doublée. 
11  j)rétendait  par  là  faire  respirer  au  patient  autant  de  gaz  que  s'il  était 
pur,  à  une  pression  ordinaire,  et  autant  d'air  qu'il  était  nécessaire  pour 
produire  l'oxydation  à  l'état  normal.  Les  résultats  qu'il  obtint  furent 
très  satisfaisants  il  put  prolonger  l'anesthésie  et  faire  disparaître  les 
symptômes  qu'entraînait  l'administration  du  gaz  pur.  Le  Dr  Hillischer 
fut  le  premier  à  employer  la  protoxyde  d'azote  avec  l'oxygène,  à  la  pres- 
sion ordinaire.  11  parvint  non  seulement  à  éliminer  l'asphyxie,  mais 
bien  à  prolonger  l'anesthésie.  Le  Dr  llewitt,  de  Londres,  continua 
ces  expériences  et  perfectionna  un  appareil  qui  permet  à  l'epérateur  de 
régler  d'une  manière  absolue  la  quantité  de  gaz  hilarant  et  d'oxygtne 
qui  doit  être  employée.  C'est  cet  appjireil  qui  est  maintenant  sur  le 
marché. 

Si  l'on  est  parvenu  à  éliminer  tous  les  symptômes  qui  accoirpagnent 
l'administration  du  gaz  pur,  il  s'en  suit  donc  que  l'opinion  de  ceux  qui 
prétendent  que  le  protoxyde  d'azote  n'est  pas  un  asphyxiant,  mais  bien 
un  anesthésique,  proprement  dit.  agissant  de  la  même  manière  que  l'éther 
et  le  chloroforme  sur  les  centres  nerveux,  a  sa  raison  d'être.  Cependant 
comme  le  dit  le  Dr  Hewitt,  rien  ne  prouve  que  le  irotoxyde  d'azote,  tout 
en  ne  présentant  pas  les  symptômes  de  l'asphyxie,  ne  nuit  pas  à  l'oxyda- 
tion du  sang. 

C'est  ce  point  qui  reste  à  éclaircir;  pour  nous,  il  n'y  a  pas  de  raison 
de  désespérer,  d'aprî-s  les  découvertes  qui  se  font  fréquemment,  du  jour 
nu  le  protoxyde  d'azote  supplantera  dans  toutes  nos  opérations  l'éther  et 
le  chloroforme,  agents  dangereux,  qui  sont  pour  le  dentiste  une  perte 
de  temps,  et  une  cauchemar  pour  les  malheureux  patients  qui  doivent  se 
soumettre  à  leur  ac^'  n. 

Nous  avons  déjà  un  appareil  qui  permet  à  l'opérateur  d'opérer  pen- 
dant  que  le  patient  subit  l'influenre  du  gaz.  11  y  a  donc  lieu  de  croire 
que  cet  instrument  comblera  une  lacune  dans  la  pratique  de  l'.^rt  Den- 
taire, en  faisant  di.-pnraître  la  douleur  dans  toutes  nos  opérations. 
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L'esprit  professionnel 


Par  m.  s.  GAUDREAU, 


De  Québec, 

On  m'avait  demandé  de  préparer  un  travail  sur  la  pulpe  dentaire; 
mais  j'ai  pensé  qu'en  remettant  à  plus  tard  cette  étude,  vos  malades  ne 
s'en  porteraient  pas  plus  mal;  j'ai  préféré  vous  soumettre  quelques  ob- 
servations au  sujet  de  l'esprit  professionnel  et  de  l'influence  des  associa- 
tions dentaires  sur  le  développement  de  cet  esprit. 

La  plupart  des  dentistes  se  sont  souvent  fait  les  réflexions  que  je 
ferai  ce  soir  ;  mais  si  je  considère  la  conduite  d'un  trop  grand  nombre  de 
confrères  depuis  la  formation  de  la  Société  d'Odontologie,  je  crois  qu'il 
est  nécessaire  de  montrer  clairement  quel  est  le  but  de  l'association  des 
dentistes  Canadiens-Français,  et  de  considérer  ensemble  quelle  doit  être 
la  conduite  de  tout  homme  se  jugeant  digne  d'appartenir  à  une  profes- 
sion libérale. 

Si  l'on  considère  l'activité  déployée  de  tous  côtés  pour  l'avancement 
matériel,  il  semble  que  l'esprit  professionnel  soit  réellement  en  danger. 
Nous  sommes  portés  à  oublier  ce  que  nous  devons  à  la  dignité  de  la  na- 
ture humaine  quand  nous  appliquons  notre  attention  et  notre  énergie 
uniquement  au  dévelop{)oment  matériel.  Cette  pensée  générale  noua 
pouvons  la  réduire  en  une  pensée  particulière  si  nous  regardons  notre 
profession  ;  il  me  semble  donc  que  le  temps  est  venu  de  nous  demander 
sérieusement  si  nous  vivons  suivant  le  véritable  idéal  de  l'homme  de 
profession.  Il  semble  difficile  de  faire  comprendre  à  certains  dentistes 
de  notre  temps  ce  que  c'est  que  l'idéal  professionnel.  Disons  immédiate- 
ment que  beaucoup  ne  sont  pas  nés  pour  faire  des  hommes  de  profession, 
ils  auraient  fait  de  bons  maçons,  de  bons  mécaniciens,  de  bons  tailleurs 
ou  de  bons  garçon»  ;  mais  être  un  homme  de  profession  dans  le  vrai  sens 
du  mot  mérite  une  vocation  mûrement  réfléchie  et  sérieusement  dévelop- 
pée. Qu'on  dise  ce  que  l'o,  voudra,  il  y  a  une  immense  différence  entre 
la  pratique  d'une  profession  et  l'exploitation  d'un  commerce  ou  l'exercice 
d'un  métier,  bien  que  beaucoup  dans  nos  rangs  semblent  ne  pas  faire 
cette  distinction. 

La  raison  pour  laquelle  une  tendance  mercantile  dangereuse  se 
manifeste  aujourd'hui  dans  notre  profession,  c'est  que  beaucoup  man- 
quent d'instinct  professionnel  et  que  dans  l'étude  de  leur  profession, 
cette  qualité  n'a  pas  été  développée  telle  qu'elle  aurait  dû  l'être. 
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Ixî  jeune  homme  de  cette  province  qui  étudie  l'art  dentaire  reçoit 
une  double  t^lucation:  colle  de  son  patron  et  celle  du  collège;  est-ce  que 
rar  ce  point  le  patron  s'acquitte  toujours  de  ses  obligations?  11  y  en  a 
qui  montrent  une  grande  négligence;  j'en  ai  connu  qui  étaient  sans  re- 
proches, mais  sont-ils  bien  nombreux?  I^  patron  devrait  mettre  au- 
tant de  conviction  à  faire  voir  à  son  élève  l'importance  et  la  grandeur 
de  sa  profession,  qu'il  met  à  lui  expliquer  les  différentes  phases  d'une 
opération  dentaire  ;  mais  pour  un  enseignement  pratique  nous  devons  le 
demander  au  collège,  le  devoir  du  professeur  sera  d'observer  constam- 
ment ses  élèves  avec  le  seul  désir  de  faire  d'eux  des  hommes  qui  fassent 
honneur  à  leur  profession  ;  il  ne  devra  jamais  perdre  l'occasion  de  mettre 
en  lumière  les  obligations  professionnelles  et  ce  qu'elles  signifient.  Il 
va  san»  dire  que  pour  accomplir  quelque  chose  dans  ce  sens,  il  faudra 
que  le  profoss.nir  soit  lui-même  un  homme  de  haute  culture  intellectuelle 
et  morale  ;  il  devra  parfois  souligner  ses  remarques  de  manière  que  l'élève 
comprenne  de  bonne  heure  (lu'en  étudiant  l'art  dentaire,  il  contracte  des 
obligations  différentes  de  celles  du  commerçant.  Et  si  le  professeur 
s'a<f|uittait  toujours  de  sa  tâche  avec  cette  idée  en  vue.  cela  servirait 
iK-aueoup  il  développer  un  tel  esprit  dans  la  profession,  ilais  il  est  bon 
de  considérer  pour  un  instant  quelles  obligations  l'homme  de  profession 
a  de  plus  <)Uo  le  commerçant. 

Lii  principale  distinction,  comme  je  puis  me  le  figurer,  consiste  dans 
les  sTvici's  gratuits  «'nvers  l'humanité.  Fn  commerçant  n'est  presque 
jamais  forcé  de  travailler  sans  rémunération,  tandis  que  pour  les  hom- 
mes <le  i)iofi'ssion,  surtout  ceux  qui  s'occui)cnt  de  médecine,  ils  sont 
souvent  appelés  à  donner  leurs  soins  avec  la  certitude  de  ne  jamais  être 
récomiiensés  :  c'est  iine  des  obligations  morales  auxquelles  s'astreint  celui 
qui  se  d!'cide  à  entrer  dans  une  profession  libérale,  et  ses  obligations  sont 
telles  que  la  jdus  pauvre  créature  a  un  droit  sur  lui. 

C'était  autrefois  l'habitude  jiour  l'homme  de  profession  de  travail- 
ler sans  évaluer  pî-ouniairement  ses  services;  il  soulageait  ceux  qui  souf- 
fraient, et  au  cas  où  il  rcf'cvait  une  rémunération,  elle  lui  était  donnée 
par  son  client  comnie  un  cadeau  ])urement  volontaire.  Cela  était  surtout 
vrai  au  temps  de  l'esclavage:  cjuand  les  esclaves  d'une  maison  recevaient 
les  Tiiênies  soins  que  le  maître,  et  à  certaines  époques,  généralement  à  la 
fin  lie  l'annje,  celui-ci  envoyait  à  riioinme  de  ])rofession  ses  honoraires. 
Elles  ne  lui  étaient  i)as  donnéi-s  comme  le  paiement  d'une  transaction 
commerciale;  mais  comme  une  offrande  volontaire.  L'abolition  de  l'es- 
clavage et  l'élévation  générale  du  niveau  des  classes  inférieures  ont 
cliangé  les  eonditions  et  un  système  différent  est  devenu  nécessaire. 
Avec  l'ancien  régime  et  dans  le<  conditions  nouvelles,  l'existence  de 
l'homme  est  devenu  trop  précaire;  ainsi,  à  son  corps  défendant,  il  s'est 
vu  forcer  d'établir  un  prix  défini  pour  ses  services,  cela  n'était  que  juste 
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et  cependant,  par  l'introduction  de  cet  élément  commercial  dans  les 
professions  quelque  chose  du  véritable  esprit  professionnel  disparaissait. 

Il  n'est  que  juste  et  raisonnable  que  l'homme  de  profession  ou  autre, 
puisse  se  pourvoir  à  son  existence  et  à  celle  de  ceux  qui  dépendent  de  lui 
quand  il  sera  devenu  vieux. 

C'est,  en  effet,  plus  que  son  droit,  c'est  un  devoir  ;  mais  en  s'acquit- 
tant  de  cette  obligation  bien  évidente,  il  ne  lui  faut  pas  négliger  les 
nobles  sentiments  qui  doivent  régler  la  conduite  de  tout  homme  qui  se 
réclame  d'une  profession  libérale.  Et  une  des  obligations  morales  que 
l'Eglise  considère  comme  une  des  plus  importantes,  est  celle  de  ne  pas 
chercher  à  s'attirer  de  la  clientèle  en  faisant  tort  à  ses  confrères. 

Il  est  donc  nécessaire  de  développer  dans  la  profession  un  esprit 
d'humanité  qui  ne  considère  que  le  plus  grand  bien  pour  le  plus  grand 
nombre  et  qui  exclut  absolument  tout  égoïsme. 

Pour  mieux  voir  ce  que  l'esprit  professionnel  peut  accomplir,  nous 
devons  considérer  quelques-uns  des  signes  du  temps.  Il  faut  reconnaître 
qu'un  des  plus  puissants  facteurs  du  progrès  dans  notre  art  est  l'établis- 
sement d'associations  professionnelles.  Ces  associations  ont  fait  plus 
pour  l'avancement  de  l'art  dentaire,  qu'aucune  autre  entreprise,  et  elles 
ont  à  leur  disposition  des  moyens  uniques  pour  la  formation  et  le  dé- 
veloppement  de  l'esprit   professionnel. 

Nous  attendons  beaucoup  do  notre  .société  ;  mais  elle  est  bien  chétive 
la  pauvrette,  si  je  juge  de  sa  santé  d'après  l'apparence  extérieure  seule- 
ment :  nous  sommes  ici  à  peine  une  quinzaine,  mais  nous  serons  de  bons 
pères  et  nous  la  soignerons  avec  tant  d'amour  qu'il  faudra  bien  qu'elle 
sur\-ive  et  d'ailleurs  en  voyant  le  désintéressement  de  notre  œu\Te  et  le 
but  élevé  qu'elle  se  propose,  les  autres  confrères  finiront  par  s'unir  à 
nous,  j'en  suis  sûr. 

Plusieurs  de  nos  devanciers  dans  cette  province  ont  été  des  hommes 
de  talent  et  même  des  travailleurs,  mais  ils  n'ont  pas  fait  tout  leur  de- 
voir; ils  n'ont  pas  fait  suffisamment  connaître  le  fruit  de  leur  travail 
et  de  leur  expérience,  et  cela  non  pas  pour  leur  avantage  personnel  mais 
pour  l'avancement  de  leur  profession  et  pour  l'honneur  de  la  race.  I^es 
autres  professions  lilwrali*  ont  montré  qu'elles  se  tenaient  sur  un  pied 
d'égalité  avec  ««lies  de  n'importe  quel  pays  ;est-ce  que  nous  pourrions  en 
dire  autant  do  la  nôtre  ?  Il  nous  faudra  beaucoup  de  travail,  de  persévé- 
rance et  même  d'ambition  pour  conquérir  la  place  que  doivent  occuper 
dans  le  monde  les  dentistes  français  du  Canada.  Cette  ambition  que 
je  considère  nécessaire  au  travail,  est  la  seule  chose  qui  tuerait  notre 
association,  si  nous  la  faisions  servir  à  notre  avantage  personnel.  J'ai 
été  souvent  étonné  de  la  singulière  folie  de  certaines  gens  qui  travaillent 
avec  tant  d'ardeur  pour  arriver  à  une  place  d'honneur  dans  leur  pro- 
fession, h  seule  réputation  durable  à  laquelle  un  homme  doive  aspirer 


558 


s.    OAUDBEAa 


dans  son  art,  c'est  de  faire  quelque  chose  qui  puisse  élucider  certains 
points  de  la  science  professionnelle. 

L'esprit  profe!«ionnel  qui  exige  l'abnégation  de  soi-même  ne  saurait 
être  ti«p  vanté.  C'est  lui  <iui  porte  l'homme  à  travailler  pendant  des 
heures  dans  le  calme  de  sa  chambre  avec  le  seul  désir  d'apprendre 
quelque  chose  qui  puisï^e  profiter  à  ses  semblables;  et  s'il  est  un  homme 
de  profession  dans  le  vrai  sens  du  mot,  il  le  fait,  non  pas  par  un  amour 
intéressé  de  la  gloire,  non  pas  pour  les  applaudissements  de  la  foule,  ou 
pour  entendre  son  nom  publié  d'un  bout  à  l'autre  du  pays;  mais  seule- 
ment pour  que  ses  études  et  sa  science  puissent  servir  à  ses  confrères  et 
pur  eux  au  soulagement  de  la  souffrance  humaine. 

L'homme  qui  travaille  surtout  pour  se  faire  une  réputation,  quelque 
consciencieux  qu'il  puisse  être,  ou  quelque  succès  qu'il  obtienne,  n'a  pas 
en  lui  le  véritable  esprit  professionnel.  La  renommée  vient  souvent  à 
celui  qui  travaille  avec  désintéressement  pour  le  bien  public;  mais  si 
le  principal  mobile  de  ses  efforts  était  son  intérêt  personnel,  la  beauté 
de  son  œuvre  l'n  serait  ternie.  En  outre  l'esprit  professionnel  élargit  les 
idées  et  élève  l'homme  audessus  des  préjugés  et  le  garantit  du  faux 
amour.  Plus  encore,  il  nous  donne  cette  qualité  rare  entre  toutes,  de 
reconnaître  franchement  nos  erreurs  quand  elles  nous  sont  indiquées 
par  un  adversaire. 

Beaucoup  des  idées  que  je  viens  d'énoncer  vous  étaient  parfaitement 
connues,  mais  il  n'a  pas  été  inutile  de  nous  en  entretenir  ensemble. 
Laissez-moi  vous  rappi'ler  un  conseil  qui  n'est  pas  nouveau,  mais  qui  a 
toujours  sa  valeur,  c'est  que  les  dentistes  Canadier.s-Trançais  doivent 
s'aimer,  se  favoriser,  se  scuten'"-  l(>g  iins  'os  autres  pour  le  plus  grapd 
bien  de  leur  profession,  et  daiiu  la  limite  de  leurs  moyens,  pour  l'avan- 
cement et  la  bonne  réputation  du  pays. 


|)K    Al.llFKT    II    Sm.1'. 

(MlicKT  (l'Ai  .1  léiiiif     l'niiiie',     S"cr(;'tairf  Ci(nér»\ 
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Vœux  généraux  et  spéciaux  formulés  et  approuvés 
en  séance  générale  de  clôture 


I.      SECTION  d'hygiène 

1°  Inspection  médicale  des  maisons  d'éducation.— Ijg  deuxième 
Congrès  médical  de  l'Association  des  Médecins  de  langue  française  do 
l'Amérique  du  Xord  : 

Considérant  que  le  milieu  scolaire,  et  on  entend  par  là  les  écoles, 
collèges  et  couvents,  offre  aux  enfants  et  adolescents  une  accumulation 
de  corditions  défavorables  à  leur  santé  et  à  leur  développement  normal  et 
est  de  nature  à  compromettre  l'intégrité  de  leur  puissance  sociale  future: 

Emet  unanimement  le  vœu  que  l'inspection  médicale,  dont  les  règles 
«eront  établies  par  une  commission  spéciale  nommée  par  le  Bureau  d'Hy- 
giène de  la  province  de  Québec,  soit  imposée  à  toutes  nos  maisons  d'édu- 
cation. 

2°  AnaJysf  de  l'eau.  — La  .wtion  d'hygiène  du  deuxième 
Congrès  des  Médecins  de  langue  française  de  l'Amérique  du  Nord,  tenu 
i  Montréal  les  28,  29  et  30  juin  1904,  approuve  et  recommande  fortement 
la  nomination  d'une  commission  «ci  itifique  pour  faire  des  analyses  chi- 
miqucH  et  bactériologiques  de  l'eau  fournie  par  la  ville  de  Montréal, 
telle  que  récemment  suggérée  par  son  Honneur  le  maire  de  Montréal,  M. 
Laporte. 

3°  Ventilation.- Im  section  d'hygiène,  reconnaissant  la  né- 
cewité  de  la  ventilation  dans  tous  les  édifices  publics,  recommande  aux 
ville»  de  se  prévaloir  des  droits  qu'elles  ont  d'exiger  que  les  plans  de  bA- 
timents  leurs  soient  soumis,  pour  s'opposer  à  la  construction  de  tout 
bâtiment  public  pour  lequel  i!  n'aura  pas  été  pourvu  un  système  suffisant 
de  ventilation.  Quant  aux  hal)iUtion*  privéw,  il  serait  désirable  que  la 
ville  déterminât  l'espace  cubique  qu'elles  devront  assurer  à  chaque  oc- 
cupant 

4*  InMiitut  Pasteur  et  airatk^rn^if  ^\f,  Congrès  Médical 
émet  le  vœu  que:  dan*  l'intérêt  scientifique  et  national  et  pour  l'avan- 
tage Uiérapeutiquc  de  tout  les  malades  de  la  Puissance  du  Canada  aouf- 
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frant  (raffoctions  curable*  par  la  sérothérapie,  des  représentations  soient 
faites  aux  autorités  du  (■ouvcrncuit'nt  l-"édéral  ])our  l'inviter  à  fonder 
un  Instiliit  I'a/<ti'iir  (jui  réponde  au  besoin  immédiat  de  la  population  en 
ce  pays. 

Ix's  membres  de  ee  Congrès  assurent  les  Gouvernements  qu'on  agis- 
>anl  iiiiisi  ils  ctmserveraient  à  la  patrie  un  iilus  grand  nombre  de  ses 
entants  par  une  di^tril)UIion  moins  onéreuse  d'une  médieation  sûre  et 
eertaine. 

,-)°  rréscnnlinc  —  Ix'  deuxième  Congrès  des  Médeeins  de  langue 
fraïu.iiise  île  l'Amérique  du  Nord  exprime  k  vœu  au  Ministre  du  IJevenu 
dr  Tint 'rieur.  Tllonorable  L.-l'.  Brodeur.  (cTil  serait  désirable  de  voir  le 
(iouvernement  Fédéral  défendre  la  vente  et  l'usage  d'une  poudre  et  d'une 
liqueur  iMirtaiit  le  nom  do  "  Préservai ine  "  comme  étant  dommageables  à 
la  santé  j)ubli(pie. 

(i=  VuhiiirUiiiion  ih  ht  nn'di'cin'-  (hns  les  vcoh's.  —  Ix-  deuxième 
Congrès  de  l'Association  des  Médeeins  de  langue  française,  tenu  à  ilont- 
réal.  recommanile  au  tiouveriiement  de  Québec,  aux  Conseils  Municipaux, 
aux  commissions  scobrres.  à  toutes  les  iHTsonnes  s'intéressant  à  l'éduca- 
tion, la  vulgarisation  des  notions  élémentaires  de  médecine  et  d'hygiène 
infantile,  dans  lis  écoles  des  jeunes  filles  surtout,  comme  étant  le  moil- 
ii'ur  luoven  de  combattre  la  mortalité  toujours  troj)  élevée  de  nos  enfants 
et  d'a-ssurer  ainsi  la  croissance  normale  de  notre  jwipulation. 

T^  l'riiphyhuie  tirs  niahulics  rcnr'ncH »('•«.  —  L'.VssMKiiation  des 
Médecins  de  langue  française'  de  l'Amérique  du  Nord,  représenté»'  par  sa 
si'ction  (!'  giène,  croit  qu'il  c»t  de  son  devoir  d'apiM-ler  l'attention  sur 
bi  propagation  i!r>  maladies  contagieu^es  vénériennes,  et  de  faire  con- 
.laître  publiquement  : 

1.  _  (^u'en  l'abwïnci  de  statistiques,  la  ])rofession  médicale  sait,  par 
observation,  que  lo  nombre  de  ces  maladies  va  sans  cesse  en  augmentant 
et  cela  sans  qu'il  y  ait  aucune  tentative  de  contrôle  administratif  sur 
elle. 

IJ.  —  (^,1,.  lu  syphilis,  pour  une  de  ces  maladies,  constitue,  comme 
l'a  dit  le  l'rof.  Fournier.  un  clanger  soiial  (a)  par  les  dommages  indivi- 
du.d-  c|u'eMe  inilige  au  malade;  (b)  par  les  dommages  collectifs  qu'elle 
inflige  à  la  famille;  d)  jiar  les  conséiiuences  héréditaires  (|u'elle  c<mi- 
[K>nc.  notamment  par  l'elTroyable  mortalité  dont  elle  menace  les  enfants; 
(d)  par  It's  (lég''néri'scences,  la  déchéance  de  l'espèce. 

III.  —  t^ue  la  l.iennorrhagie  est  une  cause  fréquente  do»  mariages 
stériles. 

IV  _gue  tout  en  n'étant  pas  prête,  sans  plus  d'étude  do  la  quei- 
tinn.  H  se  nroîiîîneer  sur  l'unixirtiipité  ou  l'inoniMirtunité  de  la  réglomen- 
talion  de  la  prostitution  —  question  qui  agite  b-s  sociologues  depuis  un  « 
grand  nombre  d'anni-es  «ans  être  n'-solues  encore  —  l'Association  croit 
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que  Jes  autorités  municipales  peuvent  limiter  le  nombre  de»  contajrions 
par  le  traitement  médical  absolussent  gratuit,  (médicamentTinclL)  mb 
à  la  portée  de  <o«,  /..  vénérien,  sans  exception  dans  les  disp^^s  de 
dermatologie  des  différents  hôpitaux,  qui  seraient  subventioS^Ï^  ,„ 
P  r  le  pouvoir  municipal.  La  faculté  de  pouvoir  se  présenter!  la  cou 
citation  gratuitement  dirigerait  vers  le  médecin  un  bon  nombre  de 
personnes  des  ,]eux  sexes  qui  ne  réalisent  pas  la  gravité  de  leurTlStion 
et  continuent  à  semer  la  contagion  sans  le  savol  Dans  'o^Ïrn  de 
A  socationk.  dispensaires  en  question  devraient  avoir  une  S  d'at^ 

clat  r^éïr  ^^^  ''  ''--  '^''-^  --^  ^«  -^'  ^"  — «^ert 

Outre  ces  dispensaires,  il  importe  à  l'autorité  municipale  de  s'inté- 
resser  â  faire  augmenter  dans  les  hôpitaux  généraux  le  nombre  de  lite 

Tl^TllT"!  ^  l"  '^''^'''^'^  d«  ^««^ériena  et  vénériennes,  une  salle 
spéciale  étant  affectée  aux  prostituée». 

V.- Qu'il  importe  do  faire  l'éducation  des  vénériens  sur  les  dan- 
ger.  de  transmission  de  leur  maladie  »t  aussi  aur  le  danger  d'en  inter- 
rompre le  traitement,  et  qu'en  conséquence  l'autorité  municipale  devrait 
pourvoir  à  1  impression  ae  courtes  instructions  que  les  médedns  remet- 
traient volontiers  aux  personnes  atteintes  d'affection       aériennes. 

-.^'^T/^!""'  **'"-'°"'^  """«  ^  prononcer  sur  l'opp*.  mité  ou  l'inoD- 
portunité  do  la  réglementation  de  la  prostitution,  l'Association  ne  crdt 
pas  que  les  autorités  sanitaires  municipales  doivent  rester  plus  lonir- 
temps  sans  aucun  moyen  d'intervention,  lorsqu'elles  sor  informées  di- 
rectement  ou  indirectement  qu'une  prostituée  est  atteiu^,  ou  probable- 
ment atteinte  .le  maladie  contagieuse.  En  conséquence,  l'Association 
recommande  d'édicter  un  règlement  municipal  qui  pourrait  être  rédigé 
dans  les  ternies  ci-dessus: 

"  Chaque  fois  que  l'officier  exécutif  de  l'autorité  sanitaire  munici- 
pale est  informé  ou  a  lieu  d..  croire  qu'une  prostituée  est  atteinte  de  sy- 
phihs  ou  .le  gon.-rrhée.  il  peut  faire  vérifier  le  fait  iwr  un  médecin,  ou 
le  vérifier  Im-n.êine.  s'il  est  mé.lecin  ;  et  si  l'examen  de  la  prostituée  dé- 
montre l'existence  de  In  ninln.iie.  le  dit  officier  exécutif  doit  ordonner 
à  la  prostituée  de  cesser  tout  rapport  sexsuel  jusqu'à  la  disparition  des 
^vmptÔInes  ...ntngieux.  Pour  chacune  des  infractions  do  l'ordre  ainsi 
donné,  la  prostituée  devient  passible  do  deux  cents  dollars  d'amende  ou 
d«'  trois  mois  de  prison.  Si  la  prosti  tu.V-  refuse  de  permettre  l'examen, 
l'ordre  de  cesser  tous  rapport*  sexuels  lui  est  donné  tout  comme  si  l'exa- 
men avait  été  fuit  et  avait  révélé  l'existence  de  l'infection.  Après  avis 
donné  de  cette  défense  au  maître  ou  maîtresse  du  logis  qu'habite  ou  que 
fréquente  la  prostituée  ainii  malude.  celui-ci  ou  ee!l«^t  d^rient  égale- 
ment passible  de  la  même  amende  pour  chaque  infraction  de  l'ordw  don- 
né, commise  sous  son  toit" 
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[Ce  règlfiucnt  ne  pourvoit  qu'à  dépister  la  maladie  vénérien"-» 
comme  ou  le  fait  pour  les  maladies  conta<riou#e8  ordinaires,  (diphtérie, 
etc.).J 

VII.  —  (^u'adveniint  l'adoption  d'u  ^clément  dans  le  sens  ci-des- 
6US,  l'Atwniiition  recommande  aux  méaocins  d'obtenir,  si  possible,  de 
chaque  vénérien  masculin  qui  les  consulte  le  nom  de  la  prostituée  à 
laquelle  il  attribue  son  infection  et  de  transmett'  ce  nom,  sans  mention 
du  nom  de  son  malade,  à  l'officier  exécutif  de  l'autorité  sanitaire  muni- 
cipale. 

VIII.  —  Que  l'Association  verrait  avec  plaisir  la  formation,  dans  la 
province,  d'une  "  Scniété  de  propliylaxite  siinibiire  et  morale"  ayant 
pour  but  d'étudier  toutes  les  questions  relatives  à  la  prophylaxie  des  ma- 
ladies vénériennes,  moyens  d'ordre  moral  et  religieux,  moyens  de  répres- 
sion administrative  et  enfin  moyens  d'ordre  médical.  Une  société  de 
ce  genre  potir  réussir  ne  doit  jias  recruter  ses  membres  dans  une  seule 
section  de  la  population  ;  les  divers  éléments  de  race  et  de  religion 
doivent  y  être  représenti's. 

L'Association  verrait  avec  plaisir  la  "Société  Médicale  de  Mont- 
réal ",  la  "  Jlontreal  JlixlicoChirurgical  Society  "  et  la  "  Société  Mé- 
dicale de  Quél)ec  "  prendre  l'initiative  pour  l'organisation  de  cette  "  so- 
ciété (le  prophylaxie  "'  qui,  bien  entendu,  ne  doit  pas  être  composée  ex- 
clusivement (le  médecins. 

II.      SECTION   DE  MÉDECINE   LÉGALE 

La  section  de  médecine  mentale  et  de  médecine  légale  a  l'honneur 
de  proposer  l'adoption  des  vœu.\  oui  suivent: 

I. —  (a)  Il  est  désirable  de  fonder  ou  encourager  la  fondation 
d'établissements  pour  l'hospitalisation  et  le  traitement  médico-pédago- 
gique des  enfants  arriérés,  pour  l'hospitalisation  et  le  traitement  des 
épiieptiques  et  des  alcmiliijues. 

(h)  Il  est  désirable  d'apporter  une  réforme  sérieuse  dans  l'exper- 
tise médico-lépile. 

(c)  Ijcs  vcrux  (le  l'.Association  devront  être  communiqués  au  Gou- 
vernement (ii'  Québec. 

II.  —  Il  est  dVirnble  qu'il  soit  cri*  dans  les  lu'ipitaux  des  salles 
d'isolement  pour  l'observation  et  le  traitement  des  malades    agités. 


III.       SKCTIOX    DK   ClliniROIE   DEN'T.\IRE 

I^  section  de  Chirurgie  Dentaire  du  2c  Congrès  des  Médecins  de 
langue  frRn(;ai-''  de  l'Amérique  du  Nord,  émet  le  vœu  que  les  Législa- 
tures nomment  des  dentistes: 


Dr  s    IlorciiKR, 
Trésorier. 
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1'  Dans  les  bureaux  d'hygiène  provinciaux; 
t°  Pour  examiner  les  dents  des  enfants  dans  les  écoles  publiques; 
3°  Pour  donner  des  conférences  sur  l'hygiène  dentaire  et  buccale 
dans  les  écoles  normales. 

La  section  de  chirurgie  dentaire  émet  en  outre  le  vœu  que  Mes- 
sieurs les  médecins  veuillent  bien  seconder  les  efforts  des  dentistes 
pour  répandre  de  plus  en  plus  l'hygiène  dentaire  dans  le  pays  et  sur- 
tout dans  les  maisons  d'éducation. 


IV.        SECTION  OÉNÉBAIE  DU  C0X0RÈ8 

T^  membres  du  deuxième  Congrès  de  l'Association  des  Médecins 
de  langue  française  de  l'Amérique  du  Nord,  réunis  en  Assemblée  géné- 
rale, désirent  exprimer  à  Monsieur  le  professeur  Pozzi  l'expression  de 
leurs  vifs  remerciements  pour  l'honneur  qu'il  leur  a  fait  d'assister  à  ce 
•ongrès. 

lU  le  pri«>nt  d'être  leur  interprète  auprès  de  l'Université  de  Paris, 
de  l'Académie  do  Médecine,  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  la  Société 
ée  Chirurgie,  pour  leur  exprimer  leur  reconnaissance  et  leur  profonde 
fratitude  pour  le  concours  effectif  qu'elles  ont  apporté  à  l'œuvre  de 
l'expansion  de  l'influence  française  en  Amérique  en  déléguant,  auprès 
d'eux,  officiellement,  le  distingué  et  sympathique  professeur  Pozzi. 
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Aliment,  A. Montréal. 

Auniont,  J.-^l St-Esprit,  Co.  Montcalra. 

Bachand,  L.-C Sherbrooke. 
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